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MEMOIRES ORIGINAUX 


DU TRAITEMENT 
DE CERTAINS SYNDROMES DOULOUREUX ABDOMINAUX 


Par MM. 
Maxime MENARD et S. NEMOURS-AUGUSTE 
Chef Assistant bénévole 


du Service d’Electro-Radiologie de l’hépital Cochin. 


Nous nous proposons dans ce travail d’étudier l’action de la thermopénétration sur 
les organes abdominaux. 

L’appareillage dont nous disposions au début était la sellette de Gaiffe que nous 
branchions sur le secondaire de la bobine de la crédence qui, avec des électrodes de 
15 cm. sur 10 cm., nous donnait 1000 MA. Puis nous avons utilisé l'appareil d’Arsonval- 
Gaiffe avec lequel nous atteignons des intensités bien supérieures. 

L’intensité du courant utilisé doit étre progressivement élevé jusqu’a ce que le 
malade éprouve une sensation de chaleur trés netle et non désagréable. Cette sensation 
ne doit pas étre pénible pour le malade. Certains auteurs ont voulu fixer par des chiffres 
l’intensité du courant @ utiliser. C’est ainsi que Nagelschmidt (') voudrait assigner 
comme limite 3 ampéres. Pourquoi 5 ampéres et non 2 ou 4? D’autres, avec von Beind 
et Preyss (*), craindront de provoquer des nécroses aux anses intestinales lorsqu’il y a 
des gaz! Qu’ils se rassurent, le temps pendant lequel se fait l’'application, 20 minutes a 
une demi-heure environ, n’est pas suffisant, soit pour produire une escarre, soit pour 
chauffer les gaz jusqu’é la formation de nécroses, les gaz ont d’autres voies. 

Avant de produire des effets si nocifs sur les organes profonds, les courants de 
haute fréquence commenceraient par chauffer la peau d'une fagon intolérable, les cris 
du malade nous préviendraient, nous ne pensons pas qu'il y ait d’exemple de carboni- 
sation du centre avant celle de la périphérie. 

Pour notre part nous n’avons jamais rien observé de semblable et le seul incident 
digne d’étre signalé est une brdlure trés limitée lorsque l’adhérence de l’électrode a la 
peau n’est pas parfaite. 

On doit donc faire passer le maximum de ce que peut supporter le malade, ce 
maximum varie non seulement pour les différents malades, mais encore pour un méme 
malade, au cours des différentes séances. Nous avons méme observé ces différentes 
sensations de la part du malade au cours de la méme séance, les conditions expérimen- 
tales n’ayant pas varié. 

Certains malades sont couverts de sueur, chez d'autres celle-ci ne dépasse pas la 
surface des électrodes. La peau est souvent de teinte rosée sur les bords mémes des 
électrodes, d'autres fois elle est rouge et cette coloration délimite exactement la surface 
des électrodes. 

La sensation de chaleur est toujours plus marquée au niveau des os(colonne verté- 

(') NAGELSCHMIDT, in 3° Congrés de Physiothérapie. 
(2?) Von Beinn et Preyss cités par Von Zezneck, in Arch. d'Electricité médicale, n° 913, p. 388. 
N° 9. — Septembre 1922. VI — 27 
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brale, os iliaque. rebord costal) que sur l'abdomen. Le malade ressent plus de chaleur 
-aprés un repas que lorsque |’estomac est vide. 

A cété de cette différence dans les sensations des malades, on observe un phéno- 
méne assez curieux : celui de la différence de |'échauffement général du malade. 

Dans nos lectures nous avons été frappés de la divergence des auteurs qui se sont 
occupés de la question. 

Rechou a expérimenté sur le lapin et sur ‘homme. La température rectale et axil- 
laire, tandis que celui-ci est traversé par le courant des pieds 4 la téte, monte de 57°,5 
as) ae 

Zimmern et Turchini ont constaté que la température profonde des membres et 
intra-rectale chez des chiens sous 0A5 s‘éléve de 0",5. 

Mlle Grunspan et Levére ont observé sur les membres une température de 40°,5 et 
ont obtenu la mort d'un lapin par élévation de la température qui a atteint 42°. Fiirstem- 
berg et Schemel mettant en jeu le reflexe thermo-régulateur concluent que les organes 
profonds ne s’échauffent pas proportionnellement 4 lintensité du courant. Pour mesurer 
la température de l’estomac, ils ont utilisé une sonde thermo-électrique. Sous 0A56 la 
température s’est élevée de 0°,7 et sous 2 amperes elle est redescendue de 0,2. 

Plus récemment, Ludin éléve la température au maximum a 58° et Setzu constate 
une élévation thermique de 2° sur la température initiale. 

Pour étudier cette question nous nous sommes adressés 4 un appareil de mesure a 
l’abri de tout soupcon. Nous avons eu recours & la haute autorité de Monsieur le Pro- 
fesseur d’Arsonval qui a bien voulu nous faire construire un couple thermo-électrique 
ainsi constitué : 

Un galvanomeétre sensible donnant toute la déviation de l’échelle pour 2 millivolts. 
Résistance 10 ohms. 

I] fonctionne avec un couple thermo-électrique Fer-Constantan qui donne 4-5 milli- 
volts pour 1000. 

Le couple est enfermé dans une sonde cesophagieune. Pour la précision des mesures 
au 1/10° de degré, il comporte un disposilif spécial qui assure la constance de la tem- 
pérature a la soudure froide. 

Ce dispositif comporte un tube de laiton dans lequel se trouve faite la 2° jonction 
du couple. 

Nous avons mesuré tantot la température de l’estomac, tantét celle du recto- 
sigmoide. 

Une électrode de 22 cm. sur 17 m. est placée de chaque coté du corps, en regard de 
la sonde (repére radioscopique). La technique employée, toujours la méme, on augmente 
progressivement en ayant soin de ne pas dépasser le maximum de |’intensité que peut 
supporter le malade. La durée des séances était de 50 minutes. 

Voici les relevés des expériences. 


Monsieur M... Température initiale stomacale 36° — 6. 


— — rectale 36° 6. 
Apres 50 minutes, courant variant de 2.000 MA 45.000 M A. 
Température rectale ate — 9, 


_ stomacale 36° = 9. 


Madame L... Température vaginale 57,2. 
rectale (sonde) 37°,4. 
Aprés 50 minutes, courant variant de 2.000 M A a 3.500 M A. 
Température rectale (sonde) 59°. 
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Madame V... Température initale stomacale 37°. 
— - vaginale 57°,1. 
— — rectale 37°,2. 
Aprés 50 minutes, courant variant de 2.000 M A 4 5.500 MA. 
Température stomacale 40°. 
o- vaginale 37°,6. 
— * rectale 37°,9. 
Madame R... Température initiale rectale 57°,9. 
— — vaginale 5795. 
Aprés 50 minutes, courant variable de 2.000 & 5.000 & 3.500 MA. 
Température rectale (sonde) —39°,5. 


Madame W... Température initiale rectale 5 
—- —  stomacale 56°,6. 
Aprés 50 minutes, courant variable de 2.000 4 3.500 M A. 
Température rectale 37°,5. 
— stomacale 47°,8. 


Nous avons ensuite recherché quelle pouvait étre la chaleur développée dans 
l’estomac pendant l’application de compresses chaudes. Nous nous sommes mis dans 
les mémes conditions que pour |’étude précédente, et nous nous sommes servis de 
compresses de ouale imbibées d'eau chaude; les compresses avaient une épaisseur de 
4 cm. et une -surface de 20 cm. sur 20 cm. Un thermométre a alcool, placé entre elles 
el la peau, marquait 44°C, ce qui est a peu prés la limite de tolérance de la part du 
malade. Toutes les cing minules environ, nous les changions pour les remplacer par 
d’autres trempées dans une eau 4 la méme température que précédemment. La peau 
était beaucoup plus chaude que lors des applications de haute fréquence. Pendant toute 
la durée de l’expérience — 50 minutes — notre galvanométre n’a montré aucune 


déviation. 
Sur quelques cas traités 


Nous avons soigné, d'une part, des malades atteints d’affections du tube digestif 
et non opérés; d’autre part, des malades opérés et continuant 4 souffrir. I] s’agissait en 
général d’ulcéres de l’estomac, de lithiase vésiculaire, de gastrite, d’appendicite et de 
séquelles épiploiques de l'appendicite chronique opérée. 

Pour tous ces malades, nous faisions la numération globulaire, nous examinions 
le liquide d’hypersécrétion a jeun. Ils étaient tous vus 4 l’écran avant comme aprés et 
parfois méme au cours du traitement. 

Ungrand nombre de ces malades présentaient du spasme pylorique avec douleurs 
tardives. Indiscutablement cette douleur pylorique était calmée, quelquefois atténuée, 
le plus souvent sans modification de l'image radioscopique. 

Nous reproduisons ci-contre, cependant, le schéma de l’examen radioscopique 
d’une malade qui a fait exception. Son observation, rapportée tout au long dans la thése 
de l'un de nous('), est intéressante, car elle montre que le spasme seul peut déterminer 
une stase bismuthée appréciable, qui a duré 12 heures. Des faits analogues ont d’ail- 
leurs été observés et décrits (*) (fig.). 

(4) S. Nemours-AuGusTE, Thése de Paris, 1921. 


2) EnrtouEz et G. Duranp. Syndrome pylorique et les formes frustes gastralgiques de la sténose 
pylorique. 











hoo M. Ménard et S. Nemours- Auguste — Du traitement 


I] s‘agit d'une femme de 32 ans qui entre a Ihépital parce que depuis 11 jours elle 
a des vomissements qui ont résisté a toule médication : bismuth, belladone, morphine. 
On fait le diagnostic de gastrite élhylique. 
Nous la prenons en trailement : 
Au bout de la 5° séance, les vomissements ont cessé; a la 8° séance, la malade ne 
souffrait presque plus. Elle quilte Vhopital aprés la 


* i 19° séance. 
Examen radioscopique. A entrée: Stase bismuthée 
de 12 heures. — Apres le traitement : L’estomac examiné 


7 heures aprés une prise de gélobarine est complétement 
Cc vide. — Avant le traitement : Le poids est de 50 k. 400. — 
Apr3s le traitement : 55 k. 400. 
Dans l’ordre des douleurs par spasme et de leur séda- 
tion citons encore un malade ayant eu de violentes héma- 
¢ téméses deux années auparavant. II] présentait des crises 
de douleurs tardives typiques lorsque nous avons entre- 
pris son traitement. Ces douleurs ont commencé a dimi- 
nee Bimetiate (28 hearse). nuer vers la 6" séance, a la 16° elles avaient complétement 
disparu. Le malade se sentant si bien n’est pas revenu. 
Quelques mois plus tard il ful transporté d'urgence dans le service de M. Enriquez, une 
grosse hématémése étant survenue. 

Faisant une séance a ce malade trois heures aprés un repas copieux, au moment des 
crises douloureuses tardives, nous avons observé quelques minules aprés la fermeture 
du courant que ses douleurs, ses sensations de tiraillement disparaissaient, dés louver- 
ture du courant il recommencailt 4 souffrir. Et cette expérience nous rappelle celle 
d’Enriquez, Binet et G. Durand qui eux utilisaient le bicarbonate de soude pour obtenir 
leffet analgésique destiné 4 supprimer la contracture pylorique au moment des douleurs 
tardives. 

Dans les affections gastriques s'accompagnant d’hypersécrétion a jeun, nous n’avons 
jamais observé de diminution de la quantilé du liquide ni de modification quelconque 
dans sa composition, bien que les malades aient été calmés de leurs douleurs. 

Gaston Durand et un de nous (') étudiant les effets des courants de haute fréquence 
sur l’appendicite chronique non opérée et sur les séquelles épiploiques de l’'appendicite 
chronique opérée ont montré le peu de constance des résultats généralement obtenus 
chez les premiers, et la sédation généralement observée chez les opérés. Ici la thermo- 
pénétration est toul parliculiérement indiquée, car il n’existe, en réalité, aucune théra- 
peutique pour soulager tous ces « balafrés ». Tous ces états épiploiques s’accom- 
pagnent d'hyperleucocytose, éosinophilie légére, inversion de la formule sanguine, 
augmentation des mononucléaires. Nous avons donc chez tous ces malades pratiqué 
systématiquement la numération globulaire. Nous pensions que le retour a la normale 
devait étre témoin de la disparition de inflammation de |’épiploon. Il n’en est rien. 
La formule revient 4 la normale, méme chez les malades qui continuent a4 souffrir. 
il y a lieu de rechercher une autre cause a cette action de la thermopénétration. 

Chez les lithiasiques que nous avons eus l'occasion de soumettre a |’action des 
courants de haute fréquence, nous n’avons obtenu que des résultats peu constants chez 


(1) G. Duranp et S. NEmours-AuGustTeE, Soc. de Thérapeutique, Mai 1921. 
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tous les malades pour lesquels nous ne disposions que de 1200 M A. Cependant 
M. Aimard (') signale de véritables succés obtenus avec celle méme intensilé. 

Une de nos malades, Mme R., souffrait depuis longtemps de douleurs tardives, 
de douleurs sous le rebord costal droit et dans la fosse iliaque droite. Ses régles étaient 
douloureuses et irréguliéres. La numération globulaire montrait 1200 globules blancs. 

Elle nous fut adressée fin mars 1920. 

Aprés la 10° séance la malade se sentait légérement mieux. 

Aprés la 16° séance les régles sont venues moins douloureuses. 

Aprés la 24° séance, le 4 juin 1920, la malade se sent mieux au point de vue gas- 
trique. Cependant elle ressent encore des crampes de temps a autre, et les nausées n’ont 
pas complétement disparu. Les points douloureux persistent. La numération globulaire 
indique a ce moment : globules blancs 6500. 

Aucun changement dans l’image radioscopique. L’opération est conseillée. Et voici 
le diagnostic opératoire de M. le professeur Gosset. 

« On explore l’estomac; rien au pylore ni au duodénum. Alors que la malade ne 
« dort pas encore tout a fait, on note des contractions au niveau du pylore et de |’antre 
« pylorique, contractions qui disparaissent lorsque l'anesthésie est complete. 

« Appendice a paroi épaisse. Vaisseaux dilatés dans son tiers inférieur. 

« Vésicule dilatée contenant une bile extrémement noire, sans adhérences, mais on 
« trouve quelques ganglions au niveau de son col: cholécyslectomie. » 

Cette observation abrégée montre toutefois que le retour 4 la normale ne peut étre 
le témoin de la guérison — que |’action sur laquelle nous reviendrons plus loin est évi- 


dente 





méme lorsque la thermothérapie semble ne pas avoir eu d'action bienfaisante 
par ailleurs. ; 

Sur la dysménorrhée les résultats ont toujours été excellents, qu'il s‘agisse de 
malades dont la menstruation s est arrélée depuis deux, trois mois ou au contraire qu'il 
s’'agisse de malades réglées plusieurs fois par mois. Dans tous les cas les douleurs 
parfois trés fortes étaient calmées dans un nombre de séances variable. — Nous ne 
pouvons expliquer celte action — nous la constaltons seulement. 


CONCLUSION 


Notre conclusion est que si la thermopénétration agit sur certaines affections 
gastro-intestinales, on ne peut pas affirmer encore quelle donne la guérison dans tous 
les cas. C’est dire que les malades justiciables dun régime ne sauraient s’en écarter, 
bien que l’élément douleur ait disparu. Nous disons enfin que l’action de la thermo- 
pénétration sur la formule sanguine et sur Ja dysménorrhée est constante et que pour 
celte derniére en particulier elle constitue un traitement de choix. 


‘) AimarD, Presse médicale, 10 décembre 1921. 











LA RGENTGENOLOGIE ET L’ENSEIGNEMENT UNIVERSITAIRE 


Par GUIDO HOLZKNECHT 


Professeur a Université de Vienne (‘ 


Les cours de perfectionnement habituels sont-ils suffisants pour former des spécialistes 
radiologistes? Pour l’éléve qui a déja recu un enseignement syslémalique par le livre, ou qui a 
suivi des cours, la question ne se pose pas. Le mieux et le plus simple sera de compléter cet 
enseignement d’abord par le travail scientifique personnel, ensuile en mettant la main a la pate, 
c’est-a-dire en voyant faire, en aidant, en faisant par soi-méme. 

Ce qui nous parail étre sujet a discussion, c’est lenseignement des éludiants envisagé d'une 
facon générale. Cette question est tout a fail a Pordre du jour. 

Deux points de vue s’opposent neltement lun al autre: lun envisage des chaires d’ensei- 
gnement pour la radiologie générale, el un enseignement indépendant donné aux étudiants par 
un spécialiste. L’autre considére la radiologie comme une méthode auxiliaire dont les fonde- 
ments doivent é¢tre enseignés dans les premiéres années des études de médecine et dont l’appli- 
cation doil étre apprise au cours des études cliniques. Ce dernier point de vue n’admet en 
aucune facon un enseignement indépendant de la radiologie. 

Le premier point de vue est celui des radiologistes, le second est celui des cliniciens. 

Nous allons examiner ces deux opinions el les confronter; beaucoup d’arguments peuvent 
étre fournis a l'appui de lopinion des cliniciens. Chaque spécialité médicale parail avoir une 
technique et une clinique qui lui sont particuli¢res; ensuite chaque médecin qui travaille Ja 
radiologie d'une spécialité doit étre obligé de connaitre a fond cette spécialilé méme, ou tout 
au moins ses terriloires fronti¢res, de telle sorte que le spécialiste radiologiste devrait étre en 
fin de compte un spécialiste de toutes les spécialilés; enfin toutes les cliniques sont pourvyues 
installations, el de compélences qui enseignent la radiologie dans le cadre de leur spécialité 
de maniére a satisfaire aux besoins de l’enseignement. 

Maintenanl passons aux arguments pour la séparalion compléte. Que la radiologie soit 
souvent mal enseignée dans les cliniques, cela ne me parail pas élre un argument sérieux. A la 
vérité tant de cliniciens prennent encore les clichés radiographiques a l’envers dans leurs 
mains ou prennent des gaz pour des calculs, ou confondent les posilifs avec les négatifs et il en 
esl peu qui soient a la hauteur de leur nouvelle tache. Mais tout commencement est laborieux 
el difficile, et si vraiment cette maniére d’enseigner la radiologie étail la vraie, avec le temps la 
formation radiologique des cliniciens pourrait étre complete. 

Par contre, il existe une objection beaucoup plus sérieuse contre l'enseignement de la radio- 
logie par les cliniciens. Ce qu’on peut apprendre dans les cliniques ce sont seulement les appli- 
cations spéciales des lois fondamentales de la radiologie, or on ne peul comprendre qu impar- 
failement el qu’a demi ces applications quand on n’en a pas compris pleinement les lois fonda- 
mentales. En effet ceci est en opposition formelle avec les principes de toul enseignement et en 
particulier avec lesprit universilaire qui exige a la base de tout enseignement la connaissance 
syslémalique des fondements principaux. En apprenant seulement les applications spéciales 
étudiant n’apprend pas a discerner dans la complexilé des cas particuliers important de 
l’accessoire, el ainsi il n’arrive a élre inslruil que dans une demi-science qui lui est funeste. 
D’autre parl, onne peut mettre ala charge d'une clinique choisie arbilrairement l’enseignement 
des fondements de la radiologie et encore moins obliger chaque étudiant a recevoir l’enseigne- 
ment des mémes principes dans chaque clinique ou il passera, c’est-a-dire 4 peu prés six ou 
huil fois dans le cours des éludes. On voit qu'aucune de ces deux méthodes ne conduit a elle 


(1) Traduit par Pierre Lignac et Pierre-Louis Marie 
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seule au but, il faul les associer, ou plutot diviser la question comme on I'a d’ailleurs toujours 
fait. Il faut seulement se demander oui la ligne de partage doit étre tracée. Tandis que dans 
tous les autres pays les deux méthodes d’enseignement ont gardé des contrastes frappants et 
sont restées séparées par un fossé infranchissable, |’ Allemagne a déja entrepris un essai de par- 
lage. Que cet essai ail été heureux ou non, nous l’allons voir tout a lheure. A titre d’expérience 
dans une Université l’enseignement des principes physiques de la radiologie a été confié a un 
physicien et celui de la clinique radiologique et de tout le reste de la radiologie a un clinicien. 
Cette division parait au premier abord simple et naturelle, cependant elle entraine de grosses 
difficultés. Les principes physiques qui ne peuvent étre répétés dans toutes les cliniques et qui 
doivent, comme disent les mathématiciens, étre mis entre parenthéses, consistent d’abord en les 
propriétés des rayons, développées en partant de la théorie des alomes, ensuite en la technique 
des principaux appareils produisant le rayonnement. Tous ces rudiments, le physicien les expo- 
sera sans doule trés bien, il devra toutefois abréger quelque peu, car le reste de la médecine est 
un champ d’études immense a parcourir el cing ou six années sont bien courtes. Mais déja 
dans la seconde parlie de son enseignement avec le matériel d’application surgissent les diffi- 
cultés pour le physicien. Pour leur application au malade dans les différentes affections, les 
bons appareils sent toujours ceux qui ont été imaginés par des médecins, les autres sont 
grossiers et souvent contraires au but. I] est donc anti-naturel que des instruments soient pré- 
senlés par ceux qui connaissent seulement leur destination de seconde main. Puis vient le cha- 
pilre de l'interprétation des images, de l'application de la projection focale et de la pénétration. 
Celle ci ne doit pas étre seulement appliquée théoriquement sur certains corps géométriques, 
mais bien a des exemples typiques choisis parmi les combinaisons innombrables que le corps 
humain sain et malade, avec ses parties si différentes de densilé, el les moyens de contrasles 
introduils, peut oftrir. Car les variantes des images ne proviennent pas du corps, mais des 
conditions techniques générales. Le physicien peut bien exprimer cela d’une facon tout a fail 
générale, mais sans exemples tirés des images radiologiques. Trés souvent un diagnostic 
d’atrophie osseuse ou d’emphyséme pulmonaire sera posé, alors qu’en réalité le tube étail sim- 
plement trop dur. Rien ne restera a l’éiudiant de cet enseignement. Le technicien peut 
apprendre par coeur quelques exemples, mais una lectione doctior, quam discipulus il ne peut 
citer un exemple avec a-propos, ni faire une lecon vivante, il est foreé de stéréolyper el tot ou 
tard se rendra ridicule, et cela c’est la malédiction et l’écueil de toutenseignement. Mais comme 
l’analyse générale des images ne peut ¢tre laissée non plus aux cliniciens parce qu'elle est pour 
toules la méme, il arrivera que le technicien sera obligé de faire appel a l’assistance d'un 
médecin el ceci sera encore plus nécessaire quand il s'agira de parler de l’action biologique 
générale des rayons. Le physicien ne pourra rien faire de mieux que de débiter une sentence 
apprise par coeur, dont il n’aura pas compris le sens, et sans possibilité de développement ; il 
ne pourra rien faire sans un assistant médical, en un mot sans un radiologiste qui fatalement, 
el précisément dans ce domaine de la radiologie qui est le plus important pour le praticien, 
prendra le premier plan et reléguera le physicien a un role effacé ('). 

Un médecia que des dons de technique et des dispositions pour les sciences physiques 
ont conduil a la radiologie ne peul-il mieux exposer ici aulant de technique et de physique que 
'étudiant en a besoin dans sa préformation médicale, et avec cela tout le reste de la radiologie 
générale? 

Si lon doit donc faire une séparation, ce n’est pas entre la physique et la médecine, mais 
entre la radiologie générale d'un coté et de l'autre le diagnostic, la thérapie et la clinique radio- 
logique particuliére a chaque spécialilé. Les territoires d’applications spéciaux seront enseignés 
chaque année un peu mieux par les cliniciens, chacun selon sa partie, mais déja par les ana- 
lomistes, les physiologistes, les pathologistes. La radiologie générale, en dehors des chapitres 
déja nommeés, doit comprendre l’anatomie et la physiologie radiologiques normales, la patho- 
logie radiologique des tissus et organes, en ce qui concerne la thérapeutique ce qui est commun 
a toutes les spécialités, enfin la théorie et la technique générales. Maintenant il est indispen- 
sable de se souvenir que presque toute la médecine se présente aux étudiants en deux perspec- 


(‘) Cela n’est pas exact pour tout maitre. En 25 ans un technicien plein de meérite a peut-étre plus appris 
des territoires frontiéres de la médecine qu'il n’est possible d’apprendre de médecine en 5 ans d’études 
ordinaires, mais le cas est peu susceptible de se produire souvent. 
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lives : Vanatomie générale d’abord, puis l'anatomie topographique, la pathologie générale et 
dans celle-ci l’infection qui est enseignée systématiquement avec des exemples, les néo-forma- 
lions avec des exemples, elc..., puis la clinique, la pathologie spéciale et la thérapeutique ; 
d'un coté, d'une facon générale, l’histologie reposant sur le microscope et la bactériologie; d'un 
autre coté dans les cliniques, le diagnostic microscopique, les démonstrations histologiques 
et bactériologiques concernant les affections en particulier: dune facgon générale la clinique 
médicale, en détail dans les cliniques les méthodes de diagnostic ; d’une facon générale la phar- 
macologie, spécialement le formulaire. Ce qui se passe depuis toujours pour |’enseignement 
de la médecine doit aussi se passer pour l’enseignement de la radiologie. 

Dans les cliniques l’étudiant apprendra le radiodiagnostic de la carie, de l’abcés pulmo- 
naire, l'ensemble des sympt6mes de Tulcus, la thérapie des affections spéciales au cours du 
commentaire clinique. Mais avant tout, dans l'Université radiologique, on devra enseigner a 
l’étudiant les moyens et méthodes d’examen et de traitement systématiques en exposant et utili- 
sant les eas particuliers seulement comme exemple, en un mot la radiologie générale. Qui 
devra enseigner la radiologie générale, cela se concoit de soi-méme. 

Pour conclure je voudrais donner un conseil 4 mes collégues spécialistes sans expérience, 
particuli¢rement aux jeunes. Quand vous serez appelés, ce qui arrivera bient6l, 4 passer a la 
radiologie générale, alors ne vous laissez ajouler l’enseignement d’aucune autre spécialité, 
telle que thérapie, physique, ou autre. La radiologie générale n’est pas trop petite pour étre 
une spécialité indépendante, elle est trop grande pour tolérer sans dommage d'autres taches 
a colé delle. 

Mais a toutes les administrations d’enseignement supérieur de tous les pays dont certains 
veulent livrer l’enseignement de la radiologie aux non-médecins, parce quils ne savent si cet 
enseignement appartient aux cliniciens ou aux radiologistes, on doit crier : 


« Caveant consules ne res medica detrimentum capiat. » 


Je ne voudrais pas terminer sans quelques réflexions d’ordre pratique. 

Les cliniques devraient avoir leur propre laboratoire de radiologie, mais ceux-ci devraient 
étre déchargés du matériel courant par des instituts centraux universilaires selon les besoins. 

Des ingénieurs el des techniciens sont indispensables aussi bien pour les cliniques que 
pour les inslituls généraux, mais partout ils devraient s adapter aux besoins médicaux. 

Enfin on devrait commenter le probléme de linsertion du programme radiologique dans 
le cours des études et d'autres questions de détail. 

On pourrail remarquer aussi que beaucoup de radiologisltes ne peuvent faire honneur a 
leur spécialité sans formation médicale générale, sans instruction interne suffisanle. Ce nest 
pas un argument objectif mais employé souvent par les cliniciens. Il serait facile de répondre 
combien de solécismes sont fails par les radiologistes cliniciens parce qu ils croient pouvoir 
traiter de la radiologie spéciale sans connaitre suffisamment de radiologie générale. 
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IX. — BASES DE LA TECHNIQUE THERAPEUTIQUE 


Dans les deux articles précédents, nous avons vu la maniére d’obtenir un rayonne- 
ment pratiquement homogéne, parfaitement défini par son coefficient K,, nous avons 
établi les principes qui régissent la fagon de se comporter de ce rayonnement a travers 
les corps, homogénes, nous avons enfin montré comment on pouvail définir l’absorp- 
tion des radiations au niveau des couches successives de la substance. I] ne nous reste 
plus maintenant qu’a assembler toutes ses données pour les appliquer au but essentiel- 
lement pratique de la thérapeutique radiologique. 


1° Importance biologique du taux millimétrique dabsorption antérieurement défini 
(Guilleminot). Soit un rayonnement homogéne tombant sur les téguments et isolons, 
a une distance n de la peau, une cellule c ayant un certain volume V 
(fig. 1). Cette cellule, pendant tout le temps de l’irradiation, absorbera | | | 
une quantité Q de radiations et la dose moyenne absorbée, sera par 





ee ie oui _ ee ’ 
définition : V Cette quantilé, purement théorique, ne pourra jamais 


pratiquement étre évaluée puisque les volumes V, V’, V’, etc., des | | 
différentes cellules nous sont totalement inconnus, mais il existe dans | 
cette méme cellule des éléments constitulifs, tous semblables entre 
eux et que Guilleminot appelle les infiniment petits radiosensibles. Or, 

par l’expérimentation cet auteur a vu que ces éléments albuminoi- 

diques et nucléaires avaient a peu prés les caractéristiques d’absorp- 





lion de la gélatine hydratée de densité 1,05. Cet auteur assimile, en 


outre, le corps. humain a un bloc de tissu homogéne, présentant la pig. — pa tiene hori- 


zontale représente la 
surface tégumentaire, 
outre, nous avons vu précédemment que le taux millimétrique dab- _ !estignes divergentes, 

le rayonnement; C, la 


sorplion représentait |’absorption d'une couche infiniment mince de cellule irradiée. 


constitution moyenne de cetle gélatine hydratée de densité 1,05. En 


substance rapportée 4 1 millimétre d’épaisseur, placée a la distance n 


; wa ' I ee 
de la surface et était donné approximativement par la formule 0 LK, ot I, représente 


l’intensité totale du rayonnement a la profondeur n. Cette couche infiniment mince de 
gélatine et l'infiniment petit radiosensible albuminoidique ou nucléaire auront un méme 


a" ‘ . . ny ee - > . ba ‘ : ’ ’ . 
régime d’absorption caractérisé par la méme formule ee L K,. Celle-ci sera évaluée soit 


(4) Voir les n* 4, p. L71, et 6, p. 26% du Journal de Radiologie. 
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directement, soit déduite par le calcul de l’intensité mesurée, suivant le genre d’appareil 
de mesure utilisé, en opérant a une distance n de la surface de la substance. Si neus 
transposons alors le résultat trouvé au corps humain, en restant dans les mémes condi- 


tions, nous aurons le régime d’absorption a une profondeur n sous les téguments. 


2° Unités radiologiques. Instruments de mesure. — La notion précédente nécessite 
la définition d’une unilé de quantité radiologique absolue, dont l’ulilisation servirait a 
évaluer l’énergie radiante ou absorbée exacte, fournie par un rayonnement quelconque. 
On pourrait l’évaluer par détermination de la puissance du courant traversant le tube, 
mais la relation qui relie la puissance a l’énergie radiante est trop complexe et trop 
variable suivant les appareillages pour qu'on puisse la prendre comme systéme de 
mesure. Les auteurs ont eu alors l’idée de choisir une unité en partant d’un effet réac- 
lionnel physique ou chimique quelconque du rayonnement et d’établir alors des tableaux 
comparalifs avec les effets biologiques produits sur la matiére vivante. On peut dis- 
linguer trois espéces d’appareils de mesure : 

1) Les appareils qui mesurent, d'une fagon approchée suffisanle, wne quantité pro- 
portionnelle a Vintensité absolue du rayonnement, quel que soit ce rayonnement. Le 
fluorométre de Guilleminot en est le type, et lintensité de la fluorescence d’une couche 
de platinocyanure de baryum sert dindicatif, comparativement & une couche de sub- 
stance radioluminescente étalon. L’intensité calculée avec cel appareil est exprimée en 
fonction d'une unité arbitraire mais absolue, rigoureusement délinie par l’auteur et 
désignée par la lettre M (‘). Quand on passe a la formule IL. K, pour connaitre l’absorp- 
tion, les unilés absorbées égales aux précédentes sont désignées par M' pour éviter les 
confusions. Guilleminot, & la suite d'expériences nombreuses et minutieuses, croit pou- 
voir affirmer la proportionnalité quasi constante de la fluorescence et de lintensité 
absolue du rayonnement. II s'est attaché tout spécialement a I’étude de l’effet biologique 
des radiations sur les teéguments, chose trés imporlante en pralique et il a eu le trés 
grand mérite de montrer lutililé de l'établissement de barémes d'efficacité, sans les- 
quels aucun systéme de mesure n/a de valeur, surtout lorsqu’il s'agit des rayonnements 
hétérogénes. Avec les rayonnements homogénes, ces barémes sont encore nécessaires 
sinous supposons la spécificilé d’action des radiations suivant leur longueur d’onde. 
On peut sen passer si nous admettons que leffet biologique sur les téguments ne 
dépend que des unités absorbées indépendamment de la nature du rayonnement qui les 
a produites. 

2) Les appareils possédant un réactif spécial qui n’a pas le méme régime d'absorplion 
que la matiére vivante et qui extériorise la quantité de radiations qu'il absorbe par une 
manifestation spéciale (changement de teinte par exemple). A ce genre d’appareil 
appartiennent : la pastille de Sabouraud-Noiré, le chromoradiométre de Bordier, l’inten- 
simétre de Furstenau, le quantitomélre de Kienboeck. Les deux premiers ulilisent 
le changement de teinte d'une couche de platinocyanure de baryum (effet Villard), 
le troisiéme utilise les variations de résistance du sélénium au courant électrique, le 
quatriéme utilise l’intensité de noircissement d'une couche de gélatino-bromure d'argent, 
suivant la quantilé de rayons absorbés par ces différents corps. L’intensité des réactions 
dépend évidemment de l’énergie absorbée par ces réactifs, et Friedrich el Krénig ont 

‘) L’unité est lintensité du rayonnement qui, en n° 6 Benoit ordinaire, agissant normalement sur 1 c¢m° 
de la solution chloroformique diodoforme de Freund-Bordier a 2 %, libere en une seconde 1 gr. < 10-8 diode. 


L’unité M pratique, désignée dans le texte, est la quantité de rayonnement donnée en une minute par un 
rayonnement d’une unité d’intensilteé. 
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montré, par des expériences concluantes et minutieusement conduiles, que les corps 
réagissants de ces différents types d’appareils ont un régime d’absorption trés différent 
de celui de la matiére vivante. Si donc on désire, avec ces appareils, obtenir des mesures 
exactes, il faudra, pour chacun, établir des barémes d’efficacité, chaque radiation ayant 
son échelle de réactions comparées a l’effet biologique produit. Si, par exemple, la pas- 
tille de Sabouraud-Noiré traduit 5 H, cette quantilé n’a de valeur, comparée A |'effet 
biologique, que pour le rayonnement pour lequel elle a été établie c’est-a-dire pour le 
rayonnement 6 B. En dehors de ce rayonnement spécial, l’évaluation des doses avec ce 
réactif perd toute rigueur pratique sans baréme ('). 

5) Les appareils évaluant des doses absorbées, comme les précédents, mais ayant 
un régime absorption égal ou proportionnel a celui de la matiere vivante. Les ionométres 
répondent a ce nouveau type d’appareil, car l’air de la chambre d’ionisation posséde 
un radiochroisme trés sensiblement égal a celui de la matiére vivante (Krénig et 
Friedrich). Ces appareils donnent, en un point de la matiére vivante, immédiatement le 
régime dabsorption ou pour mieux dire une valeur sensiblement proportionnelle 4 ILK,. 

Une fois une unilé absolue choisie (unité e de Krénig et Friedrich, unité R de 
I. Solomon), on établira pour chaque radiation les doses, comparativement a l’effet 
biologique produit, et on instituera des barémes uniquement dressés en unités absor- 
bées. Si nous admettons avec Guilleminot la non-spécificité des radiations, la connais- 
sance pour la peau de l’effet biologique comparativement a la dose absorbée suppri- 
mera l’usage de ces barémes; mais dans ce cas seulement et s'il s'agit de radiations 
monochromaliqucs. 

De ces différents types d’appareils, nous n’en retenons que deux qui ont fait leur 
preuve : le fluorométre et ionométre établi comme celui de Friedrich et Krénig ou 

(') Contrairement aux appareils du premier groupe qui évaluent une quantité proportionnelle a l'intensité 
absolue du rayonnement, ces derniers évaluent une quantité proportionnelle a l’énergie absorbée : ce qui est 
bien a distinguer. Soient plusieurs espéces de radiations monochromatiques désignées par K,, K’,, K”,, etc... , 
K, représentant leurs coefficients de transmission par rapport a la substance du réactif. Soient les intensités 


différentes absolues théoriques Io, I,, Ig, etc., du rayonnement K, par exemple; un de ces réactifs traduira 
pour ces intensités des nombres a, bh, c, etc... eb on pourra écrire : 


a= LAG Sm, 
b I, Lek som, 
ec =I,LK.><m, 


m étant un coefficient de proportionnalité dépendant de Vunité choisie. Supposons encore avoir affaire aux 
mémes intensités absolues mais avec une radiation différente de la premiére, K’, par exemple nous aurons 
les nombres traduits : 

a,=I,LK>><m, 

j= 1K <M, 

Qa in iky >< mM, 


L’inspection de ces deux tableaux nous-montre que : 

1c Pour une méme radiation les effets traduits par ces réactifs sont proportionnels aux intensités des 
ravonnements; ce.rapport de proportionnalité étant de la forme LK,m, et changeant d'une radiation a l'autre. 

* g° Deux intensités de valeur absolue égales, mais de nature différentes se traduiront par des nombres 

différents et comme mesures d’intensités, les résultats trouvés ne sont pas comparables d’une radiation a 
lautre. 

3° Des comparaisons d'intensités avec l’effet biologique ne valent que pour une radiation. 

4e Avec ce systéme de mesure, nous ne pouvons pas évaluer des intensités de rayonnements, traduites 
en unités absolues, et les comparer d’un rayonnement a l'autre. : 

Aussi pensons-nous que tous les appareils de ce deuxiéme groupe, avec lesquels les dosages de 
rayonnement X sont possibles, ont besoin, ‘pour leur utilisation précise, d’étre accompagnés de barémes 
Wefficacité. 

Nous ne parlons pas des causes derreurs qui peuvent étre commises et qui sont dues a labsorption 
sélective de ces différents réactifs, ou a leur manque de sensibilité. 
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celui d'l. Solomon. Le premier répond 4 une méthode suffisamment précise, comple- 
tement mise au point par son auteur et se trouve accompagné de barémes indispen- 
sables et suffisamment approchés pour les rayonnements hétérogénes. L’auteur a en 
outre étudié minutieusement l’effet biologique produit sur la peau, comparativement 
aux unilés M' absorbées. Le deuxiéme, rendu heureusement pratique, trés précis, basé 
sur une méthode scientifique, est appelé 4 un bel avenir, mais devra, pour son appli- 
cation, étre accompagné de barémes d’efficacité dans l'emploi des radiations hétéro- 
génes ('). : 

Disons enfin que les unités (H, M, X,e, R, etc.) ne valent que pour le systéme de 
mesure pour lequel elles ont été choisies et que la correspondance d'une unité 4 l'autre 
n’est possible que dans des conditions bien définies. Dire, par exemple, sans autre 
commentaire, que 5H valent 50 M' environ peut amener a de grossiéres erreurs. 

Dans la majorité des cliniques allemandes on utilise, non une unité absolue arbi- 
traire, physique, mais une unité biologique : la dose érythéme, qui est la dose qui, 
tombant sur la peau, provoque un léger érythéme au bout de 8 4 14 jours et une légére 
pigmentation au bout de 4 semaines. Cette dose est élablie par l’expérience, une fois 
pour toutes, pour un appareillage donné, et pour les différentes constantes radiolo- 
giques choisies. Les effets thérapeutiques 4 une profondeur quelconque ne sont plus 
évalués en unilés absorbées, mais en pour cent de la dose érythéme incidente. Ce 
procédé de dosage n’a trouvé, a notre connaissance, que trés peu de crédit en France 
et nous souscrivons enti¢rement a l’opinion d'I1. Solomon, qui, dans un des derniers 
numéros du Journal de Radiologie et d’Electrologie, juge cette unité en ces termes : « La 
« dose érythéme nous parait erronée et dangereuse (variation de |’évaluation’ de 
« Vérythéme; variabilité de la dose érythéme selon ies sujets et la région). Singuliére 
« pratique consistant 4 mesurer un agent physique d’aprés une réaction biologique; 
pratique dangereuse dans des mains inexpérimentées qui obtiendraient facilement 


« des radiodermites aigués par dépassement de la dose. » 


5° Lois fondamentales de la thérapeutique radiologique. — Ceci posé, tout le pro- 
bléme de la thérapeutique radiologique est régi par les principes suivants : 

1° Leffet biologique produit par les cellules ne dépend que de la quantité @unités absor- 
bees par les infiniment petits cellulaires radiosensibles, quelle que soit la nature du rayonne- 
ment qui les a fournies. 

Comme conséquence théorique de cette loi, prenons une cellule pathologique, 
radiosensible, dont le type histologique définit une lésion caractérisée. Cette cellule 
exigera, pour son traitement, une certaine quantité d’unités absorbées par ses _ infi- 
niment petits radiosensibles, quantité qui devra toujours étre la méme en présence 
au méme processus histologique. Or, on peut concevoir qu’aprés un grand nombre 
d’expériences, on puisse arriver 4 déterminer cetle quantité et dés lors chaque’ pro- 
cessus pathologique pourra étre affecté d'un nombre qui caractérisera la quantité 
millimétrique d’absorption curative nécessaire et suffisante pour amener la guérison 
de cette lésion. Malheureusement, |’expérimentation, entre les mains d’auteurs trés 
qualifiés, prouve, comme le fait remarquer M. Béclére, que cetle conception schématique 


(‘) On voit tout de suite |’avantage de ce parallélisme du radiochroisme de Ja substance vivante et du 
réactif de l'appareil de mesure : quelle que soit la nature de la radiation Vindication du réactif donnera 
immédiatement la valeur de l'absorption, sans baréme, en admettant bien entendu le principe de la non 
spécificité des radiations, et ces indications sont comparables d’une radiation a l'autre. 
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et séduisante, trés en faveur auprés de certains auteurs allemands, est loin détre 
souvent l’expression de la réalité et que de trois cancers, apparemment identiques par 
exemple, |’un pourra étre assez radiorésistant, l'autre nécessitera pour sa guérison 
anatomique une certaine dose, et le troisiéme une dose plus considérable que le 
second. La dose castration, elle-méme, comme |’a vu M. Béclére, varie d’une malade a 
l'autre, suivant lage. : 

Ce probléme, si important cependant, est donc encore trés imparfaitement solu- 
tionné et un grand nombre d’expériences sont encore nécessaires pour le mettre au 
point (’). 

En attendant, nous devons nous contenter de la formule suivante comme principe 
directeur & peu prés général du traitement du cancer : ce dernier devra étre traité par 
la dose massive maxima compatible avec l’intégrilé des tissus sains rencontrés par le 
rayonnement. 

La proposition que nous avons émise en léte de cet alinéa est actuellement admise 
par la majorité des auteurs et parait avoir été suffisamment démontrée par les travaux 
récents de Friedrich et Krénig qui ont opéré aux trés hautes pénétrations des rayon- 
nements homogénes (’*), et d’une facon quasi certaine par les travaux trés précis de 
Guilleminot qui, au cours d’expériences trés démonstratives, a prouvé la rigueur de cetle 
loi pour toutes les espéces de rayonnements dont il s'est servi. Dessauer, en Allemagne, 
parle néanmoins encore de la spécificité thérapeutique des radiations suivant leur lon- 
gueur d’onde : « chaque radialion est un médicament spécial » dit-il, et il attend des 
expériences plus démonstralives pour lui prouver qu'il a tort. Nous ne discuterons pas 
ici les raisons que cet auteur invoque. II nous parait actuellement exisler suffisamment 
de preuves pour que nous puissions nous rallier 4 l’opinion générale de la non-spécifi- 
cité thérapeutique des rayonnements X suivant leur nature, tout au moins en ce qui 
concerne la thérapie profonde. 

2° La peau, soumise en une seule séance a un rayonnement VY, commence a réagir pour 
une quantité définie dunités absorbées correspondant a ce qu'on appelle la dose incidente 
limite. 

En fait, cette proposition, telle que nous |’énongons, n’est pas absolument vraie, 


(1) Si Q. représente la dose érythéme, Seitz et Wintz donnent pour les lésions ou effets biologiques 
ci-dessous les doses thérapeutiques suivantes : 


Dose érytheme = Q.. 








Dose castration = Q a 
Jose castration = Qe< 7p: 
Ps 60 a 70 
Dose guérison sarcome = Q, < TT 
cs ; 90 a 110 
Dose guérison carcinome = Q.< —7— 
7 100 
135 


Dose dangereuse pour l’inteslin 4 ne pas dépasser = Oe< TG" 


: : 180 

Dose dangereuse pour les muscles 4 ne pas dépasser = Oe Tp" 
soe 50 a 60 
Dose guérison tuberculose = QO, < Sat a 


Ce tableau, beaucoup trop schématique, ne peut servir que d’indication vague car, comme nous |’avons 
dit dans le texte, l’expérience a prouvé a pas mal d’auteurs que ces doses peuvent évoluer dans des limites 
beaucoup plus larges. Rien ne prouve en effet, a priori, que la radiosensibilité des cellules pathologiques 
releéve uniquement de leur définition histologique et qu'il n’existe pas d'autres facteurs biologiques qui 
échappent a nos investigations actuelles et qui influencent cette radiosensibilité. 

(?) Physikalische und biologische Grundlagen der Strahlentherapie, 1918. 











410 Nadaud. — Considerations théoriques et pratiques 


car cette dose, comme pour les processus pathologiques, peut varier, dans des propor- 
tions peu considérables du reste, suivant état des sujets et les régions irradiées. Mais 
on peut arriver a établir une dose absorbée limite 4 ne pas dépasser pour que, quel que 
soit le sujet ou la région irradiée, on soit str de ne pas avoir de réaction dangereuse. 

Guilleminot considére comme couche la plus sensible des téguments la couche des 
cellules de Malpighi qui correspond a la 3° couche millimétrique en partant de la sur- 
face. D’autre part, cet auteur a établi que la dose limite 4 ne pas dépasser correspond a 
une quantilé millimétrique absorbée de 55 M' au niveau de ce 3° millimétre, quelles que 
soient les radiations utilisées. L’établissement de la constance de ces 55 M'n’a pas été 
poussé encore par l’auteur jusqu’aux radiations ultrapénétrantes employées par les 
Allemands, mais il est infiniment probable que cetté conslance sera vérifiée 4 ces 
pénétrations. 

Si donc, par un disposilif expérimental voulu, K, ayant été préalablement déterminé, 


nous mesurons avec le fluorométre |= (l’intensité apres — de millimétre de gélatine 


10 


hydraté) nous aurons par définition expression : 
Se 1S LE ><2£, 
10 ob 


d’ou on tire 
; 35 


13> LK 
10 a. 
Expression qui nous donnera le temps d’exposition limite en fonction de l; et de K, 
0 


que les mesures auront fournis. 


Le dispositif expérimental pour une mesure d’intensilé aprés To de centimétre de 


gélatine peul ne pas étre trés commode : si nous avons affaire 4 des rayonnements 
moyennement pénétrants avec un cone dirradiations faible nous pourrons la déduire 


sans erreur appréciable [2 de la formule connue 


10 


~ 
[z=] Ki 


Aprés avoir mesuré, [,, intensité incidente, ¢ nous sera alors donné par la formule 


39 
(= —_ 


3 


Ke LK, 


Si nous avons affaire 4 des rayonnements trés pénétrants et surtout utilisés avec 
des cones d’irradiations a grande ouverture, les tables dressées par Dessauer montrent 
que dans certaines conditions, aprés le premier centimétre, la différence entre l'intensilé 
mesurée directement et celle déduite par le calcul peut atteindre jusqu’a 15 0/0. Dans 
ces condilions, aprés avoir mesuré l’intensité aprés 1 cm. d’épaisseur, nous croyons 


qu'on pourra en déduire l’intensité aprés to de cm. sans erreur importante en supposant 


que la diminution d’intensité de 0a 1 cm. suit une forme linéaire. 
i intensité a la surface 
3° Le rapport - 


—— —, se rapproche d’autant plus de Vunité que : 
intensité a la profondeur n PI I d 





a) Le rayonnement homogeéne utilisé est plus pénétrant : 


b) Que le volume, conique ou pyramidal, de substance irradiée, est plus considérable ; 








sur lemploi actuel de la therapie profonde. jit 


c) Que le focus de lampoule est plus éloigné de la surface : 

d) Que les mesures pour le calcul de ce rapport ont été effectuées plus pres du rayon 
central. - 

Ces résultats, bien connus de tout 1e monde, ont élé établis d’une facon rigoureuse 
aux hautes pénétrations dans un travail récent de Dessauer et Vierheller (Die Tiefenwir- 
kung der Rentgenstrahlen. Strahlentherapie : Band XII-1921) auquel nous renvoyons 
le lecteur pour plus de détails, la place nous manquant pour décrire les expériences trés 
minutieuses de ces auteurs et donner les tableaux qui les accompagnent. 

Ces auteurs, pour faciliter la tache des praticiens radiologues, ont dressé des planches 
constituées par des courbes que nous pourrions appeler « d’isodoses », suivant les 
différentes qualités de rayonnements, les différents volumes irradiés et les différentes 
distances focus-surfaces. Nous y reviendrons plus bas. 

Comme corollaire de la proposition énoncée a ce paragraphe, il résulte que : pour 
des temps d’irradiation correspondant chacun:a une méme quantilé d’unités absorbées 
par la peau, la quantité de radiations absorbées 4 une profondeurn sera d’autant 
plus grande que : 

a) Le rayonnement homogéne sera plus pénétrant; 

b) Le volume. conique ou pyramidal de substance irradiée sera plus considérable; 

c) Le focus de ampoule sera plus éloigné de la surface; 

d) On se trouvera plus prés du rayon central. 

Les auteurs précités ont opéré sur l’eau distillée, comme milieu homogéne. Ces 
résultats seraient évidemment les mémes pour d'autres milieux, tels que la gélatine 
par exemple. 


X. — TECHNIQUE OPERATOIRE PROPREMENT DITE 


Supposons une lésion définie, radiosensible, réduile 4 un point dont nous con- 
naissons la nature histologique et l’emplacement, située dans la 
profondeur du corps humain (fig. 2). 
Supposons que nous présumions, par expérience ou autrement 
(faute de détermination précise), que la dose curative de cette lésion 
corresponde, pour chacun de ses éléments radiosensibles, 4 une 
quantité millimétrique absorbée de qM'. Aprés avoir fait choix du 
rayonnement, de la distance focale et de la surface couverte, 
lexpérimentation sur le « Phantome » (‘) gélatine hydratée dans 
les mémes' conditions, nous fera connailre I[,. La formule 


q ‘ 
n= et comme Q,=I,, nous 
oy the 


aurons le temps pendant lequel devra durer Jirradiation pour 


q=Q,LK, nous donnera Q 


obteniv le résultat thérapeutique cherché. Nous devrons en tout Fis. 2. — Le coutour ellip- 
me Ge . : tique représenle une cou 
cas vérifier, une fois ce temps ¢ connu, si, en appliquant la mé- pe du corps humain. L est 


: i la lésion réduite 4 un 
thode précédemment décrite, la peau absorbe simultanément une point, irradi¢e par un 
faisceau divergent. 


quantité de radiations plus petite que 35 M'. 


1° Multiplications des portes d’entrée. — Homogénéisation de la dose absorbée. — 
La plupart du temps, le temps d’irradialion nécessaire a la guérison d’une lésion cor- 


(‘) Les Allemands appellent ainsi le récipient et la mati¢re homogéne sur laquelle ils basent leurs mesures. 
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respond a une absorption millimétrique de la peau plus grande que 35 M'. On est donc 
obligé d'utiliser un mode spécial d’irradiation pour éviter une. réaction. Deux moyens 
soffrent pour atteindre ce but : 

4° Donner 4 la lésion sa dose thérapeutique nécessaire, eb méme plus, en plusieurs 
fois, en laissant entre chaque séance un temps suffisant pour la régénération de la 
peau, si on opére toujours sur la méme porte d’entrée; 

2° Donner la dose thérapeutique d’emblée, mais en la répartissant sur plusieurs 
portes d’enfrées, chacune de ces porles recevant une dose incidente dont |’absorption 
tégumentaire est plus petite que 55 M'; et le rayon central de chaque cone d’irradiation 
étant dirigé sur la lésion. Connaissant la distance du point pathologique a chacune de 
ces portes, un calcul analogue a celui fail au paragraphe précédent nous donnera le 
temps d'irradiation pour chaque porle. Suivant les techniques, ces deux moyens 
peuvent d’ailleurs étre combinés. 

En fait, l'utilisation des doses massives maxima ne semble encore avoir son utilité 
que pour fe traitement des lésions malignes radiosensibles. Aprés l’engouement des 
Allemands qui ont eu tendance 4 généraliser ces doses massives au traitement de toutes 
les affections relevant des rayons X, une réaction s'est faite, méme parmi eux, et il 
semble, a l'heure actuelle, que la presque totalité des affections radiosensibles gué- 

rissent aussi bien et trés souvent mieux avec 

S4 les petites doses répétées & courts intervalles 
qu’avec les doses fortes. Il en est ainsi en 

particulier pour les fibromes (Béclére), les 

hémorragies de la ménopause, les lésions 

tuberculeuses, les névrites, les maladies du 

sang (leucémies, etc.), maladie de Basedow, 

S3 Sy acromégalie, les dermatoses, etc. 

Nous avons supposé jusqu’a présent que 

la lésion, dans la profondeur, était réduite a 

un point (fig. 5); en fait, elle a toujours un 

certain volume et la simple inspection de la 


S» figure ci-jointe fail voir que pour une porte 
d’entrée correspondant a S,, par exemple, les 
Fig. 5 — Le contour elliptique représente une coupe du 


corps humain. S,, Sz, 53, 5, sont les quatre foyers d'ir- parties de la lésion les plus prés de S,, absor- 
radiations perpendiculaires 2 42. L est la lésion, d'un ae . 
certain volume beront une plus grande quantité de radia- 
tions que la partie qui lui est opposée. Pour 
parer d'une facon satisfaisante 4 ces écarts de doses absorbées par les différents 
points de la lésion, il sera bon de recourir 4 une irradiation diamétralement opposée 
a la premiére et méme a deux autres latérales, également opposées. On homogé- 
néisera ainsi la dose répartie; dot nécessité et utilité nouvelle de la multiplication 
des portes d’entrées. Ce nombre de portes d’entrées n'est d’ailleurs pas nécessairement! 


limité a quatre. 


2° Mode opératoire; courbes d'isodoses. — Nous avons ici plus particuliérement 
en vue le traitement des lésions profondes et en particulier du cancer. Bien des modes 
opératoires ont été donnés par différents auteurs; ce n'est pas la place ici de les énu- 
mérer tous et de les discuter ('), nous ne donnerons que les principes de celui qui, bien 


(‘) Nous renvoyons, pour cela, aux articles de I. Solomon, publiés dans les n*3 et 6, 1920, de ce 
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qu'un peu trop schématique, nous a paru étre d’application la- plus facile, la plus 
susceptible de se généraliser et qui est un des plus récents. Dessauer et Vierheller 
ont eu l’ingénieuse idée d’établir, comme nous le disions précédemment, des planches 
comportant des courbes d’isodoses aux différentes profondeurs pour une, deux, quatre 
portes d’entrées. Ces planches qui ne sont, en somme, que des traductions graphiques 
de barémes et de répartitions correspondent chacune, 4 une dureté de rayons, a une 
ouverture de pyramide d’irradiations, a une distance focus téguments. Chaque courbe 
dose superficielle, 
dose profonde 





représente une valeur définie du rapport suivant le nombre de portes 


d’entrées, leur emplacement et les caractéristiques radiologiques utilisées (*). 

Ce moyen présente pour le praticien, qui choisira les mémes constantes radiolo- 
giques que celles des tableaux, l’'avantage de lui éviter la détermination, toujours un 
dose superficielle 





peu délicate, surtout s’il s’agit de plusieurs portes d’entrées, du rapport 
; dose profonde 


i différentes profondeurs. 

Une seule mesure est 4 effectuer : celle de la dose incidente. 

L’inspection des tableaux relatifs 4 4 porles d’entrées (les plus intéressants) montre 
que 'homogénéisation est pour ainsi dire parfaite dans le volume de substance rencontré 
par les 4 cones et que dans les régions, situées en dehors de ce volume et traversées 
par 2 ou 5 cones, les doses, bien que diminuées, sont encore du méme ordre de gran- 
deur que celles du centre des tableaux, 4 cause des phénoménes de dispersion. Cette 
derniére constatation montre done que les parties l¢gumentaires, siluées en dehors des 


portes d’entrées, sont soumises néanmoins & une trés notable irradiation. 


_ 0° Utilisation des: courbes d’isodoses. — Le médecin devra, par tous les moyens 
d'investigation dont il dispose et que son ingéniosilé lui suggére, obtenir, non seulement 
une définition de la nature de la lésion, mais encore une idée générale de son élendue, 
de sa largeur, de sa hauteur, de sa position par rapport aux téguments et en faire un 
relevé quil portera sur deux transparents représentant chacun une coupe sagiltale et 
une coupe frontale du corps par deux plans perpendiculaires passant par la lésion. 
Ces transparents seront ensuite portés et centrés sur les graphiques déja établis et 
lopérateur aura immédialement, par la simple inspection des courbes traversant le 
tracé de la lésion, la valeur des intensilés agissantes. (Ces inlensilés sont naturellement 
données en pour cent de la dose érythéme.) Suivant la dose thérapeutique exigée ou 
supposée exigée par la lésion, on traitera par deux portes d’entrées diamétralement 
opposées ou par quatre; les deux nouvelles, diamétralement opposées également, se 
trouvant sur un axe perpendiculaire 4 celui correspondant aux deux premicéres portes. 
Sion désire une bonne homogénéisalion des doses, on pourra d ailleurs opérer systé- 
matiquement avec 4 portes d’entrées, quitte 4 réduire ou 4 augmenter la dose sur 
chaque porte pour obtenir le but thérapeutique cherché. A titre de renseignements, les 
dimensions des surfaces d’incidence les plus couramment employées par ces auteurs 
sont de 18cm. >< 24cm. pour le dos et abdomen, et de 9 cm. >< 12 cm. pour les cétés. 
L’utilisation de ces grandes portes d’entrées augmente (voir plus haut) dans des pro- 


journal, A ceux de A. Béclére dans les n™ 1 et 2, 1921 et A ceux de H. Béclére dans le ne 9, 1921, de ce méme 


journal. 

') Les auteurs ont déterminé ces courbes en mesurant les doses au milieu de leur phantome, a l’aide 
de films photographiques. Mais comme l'utilisation d’un tel procédé est trés délicat et sujet, A erreurs, ils 
se sont entourés, avec infiniment de minutie, de toutes les garanties possibles. 


Journ. DE RADIOLOGIE ET D'ELECTROLOGIE. — VI. 28 
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portions notables lintensilé en profondeur et supprime l'utilisation d'un nombre plus 
considérable de portes d’entrées. . 

Pour nous, si nous connaissons la dose millimétrique d’absorption curative, ces 
tableaux permettent d’établir la dose incidente nécessaire pour chaque porte d'entrée, 
pourvu toulefois que nous ne dépassions pas la dose millimétrique d’absorption tégu- 
mentaire limile, précédemment définie. 

En l’absence méme de la connaissance de la dose millimétrique d’absorption cura- 
tive, nous avons, par l’évaluation de la dose millimétrique tégumentaire limite, un 
moyen qui nous permet, sous réserve d'une bonne technique, de faire absorber a la 
lésion le maximum de radialions possibles. 

L’ampoule sera ensuile centrée par rapport aux téguments, conformément aux 


constantes, et au résultat fourni par la superposition des deux coupes el des graphiques. 


4° Précautions. — Quelle que soit la technique utilisée, il faut éviter : 

l° L’empiétement des portes d’entrée (notion qui n'est pas nouvelle) ; 

2° L’entre-croisement trop prés des téguments des faisceaux incidents, ce qui pour- 
rail amener, par la totalisation des doses, lorsque ces derniéres sont assez intenses, 
une brdlure de l’intestin; 

5° Le « Reetgenkatarrh », em répartissant sur plusieurs jours consécutifs une méme 
séance d’irradiations, suivant la méthode préconisée par Ledoux-Lebard. 

Nous n’insistons par sur la protection des malades qui doil étre minulieusement 


elfectuée. 


o° Répétitions des irradiations. — Nous ne nous occupons que de la répétition des 
doses pour la guérison du cancer. En principe, d’aprés la technique de Dessauer, si 
lopération a été bien conduite, une seule séance de 4 irradiations suffit. Il ne serait pas 
question d'une nouvelle irradiation avant 6 semaines, temps jugé indispensable en 
général, par les auteurs allemands, pour la restitution ad infegrum des troubles produils 
sur le sang par la premiére irradiation. Mais nous croyons qu'il serail prudent, pour 
cette deuxiéme série d’'irradiations, afin d’éviler des troubles sérieux lardifs de la peau 
ulcére de Roentgen), de donner une dose inférieure 4 la premiére, surtout si & la premiére 


irradiation la peau a présenté une réaction érylthémateuse. 


XI. — CONCLUSIONS 


Dans cet exposé, volontairement écourte, et peut-étre trop schématique, nous 
n’avons pas voulu faire une revue générale des méthodes récentes utilisées en thérapie 
profonde, et les discuter. Notre but, beaucoup plus modeste, a été de dégager, de géné- 
raliser et de coordonner les résultats les plus intéressants auxquels ont conduit les 
recherches récentes avec le perfectionnement des techniques. Beaucoup de problémes 
restent encore en suspens, mais les résultats acquis permettent de voir dans quel sens 
devraient tendre actuellement les efforts des expérimentateurs. En tout cas, les statis- 
tiques prouvent que l’utilisation scientifique des radiations ultra-pénétrantes a fait faire 
a la thérapeutique du cancer, en particulier, un sérieux progrés. 

Nous avons surtout parlé de la thérapie profonde avec utilisation de rayonnements 
trés pénétrants, mais rien ne nous empéche d'étendre aux radiations de moyennes et 
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faibles pénétrations la majeure partie de ce qui a été écrit dans ces articles. Et il serait 
a désirer, nous semble-t-il, que,dans un avenir proche, nos radiologistes les plus 
autorisés décident : 

1° De n’opérer qu’avec des rayonnements homogeénes quelles que soient les lésions 
a teaiter et la pénétration du rayonnement 4 uliliser ; 

2° De ne définir un rayonnement que par son coefficient K, et non par son degré 
Benoit, procédé grossier qui, malgré les services qu'il arendus, ne cadre plus avec les 
données scientifiques actuelles ; 

3° De faire choix, une bonne fois, d'une unilé rigoureusement définie se rapportant a 
un appareil de mesure scientifiquement et complétement étudié, permettant des compa- 
raisons faciles d’intensilés ou de doses avec d'autres appareils de valeur scientifique 
égale ; 

4° D’adopler d'une facgon générale la nolion si peu connue et cependant si scien- 
tifique et si précise du taux millimétrique d’absorption, se rapportant 4 la peau en 
particulier. . 

En un mot de parler, toul au moins en France, le méme langage en ulilisant les 
définitions et les connaissances nouvelles que nous offrent les recherches récentes 
consciencieusement conduiles.... 11 nous semble alors qu’un grand pas serait fait dans 
la voie du progrés de’ la thérapeutique radiologique. 








SOCIETES & CONGRES 


CONGRES DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES 


Montpellier, 24 au 29 juillet 1922. 


XIII’ SECTION — ELECTROLOGIE ET RADIOLOGIE MEDICALE 


Le Congrés de |’Association Frangaise pour l’avancement des sciences s'est tenu a 
Montpellier du 24 au 29 juillet 1922. Selon la traditionnelle habitude, la XIII° section, 
Electrologie et Radiologie médicale, ful parmi les plus laborieuses; des travaux impor- 
tants y furent communiqués et les discussions auxquelles ils donnérent naissance trou- 
vérent leur intérél dans le nombre et la notoriété des électroradiologistes présents. A 
coté des questions de radiodiagnostic, la radiothérapie et surtout la radiothérapie pro- 
fonde prirent une place importante; des faits trés nets furent apportés, capables de pré- 
ciser la méthode encore bien incertaine sur quelques points. Une exposition qui fait le 
plus grand honneur aux fabricants qui l’avaient réalisée (Gaiffe-Gallot et la Verrerie 
scientifique) complétait heureusement l'ensemble du Congres. II est fort regrettable, soil 
dit en passant, que la grande Presse qui s'est étendue a plaisir sur des questions de péda- 
gogie ou de science pure nail pas donné un compte rendu plus exact et plus détaillé de 
nos travaux, cependant si importants pour le Public, puisque la question du cancer et 
de son traitement occupa plusieurs de nos séances..., mais les médecins, méme quand 
ils sont électro-radiologistes, n’intéressent pas toujours la Presse! Au moment ot 
s‘organise une propagande ardente contre le cancer, propagande que la Presse parait 
vouloir aider, il ett été utile de montrer au public comment on peut guérir cette terrible 
affection, si on fait un diagnostic précoce et un traitement immédiat. 

En ouvrant notre section, M. le D' Gunsett, de Strasbourg, président du Cougrés, a 
vanté la supériorité des méthodes frangaises sur les méthodes allemandes, mais nous a 
mis en garde contre l'activilé débordante de nos voisins d’outre-Rhin; il faut de notre 
cété travailler sans relache si nous voulons conserver une place prépondérante. 
M. Gunsett présida la section avec la plus grande courtoisie ; il permit & chacun de 
disculer aussi longuement qu il ful nécessaire les trés importantes questions qu'il 
avait mises 4 l’ordre du jour. M. Parés fut un secrétaire modeste et précis, un parfait 
organisateur. 

La Belgique était officiellement représentée par notre ami Henrard, qui n’a rien 
perdu de sa verve ni de son mordant; le D' Hauchamps assistait également au 
Congres. 

La XIII* section a repris 4 Montpellier une activité égale a celle d’avant-guerre ; 
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c’est un succés incontestable. Le nombre des spécialistes présents fut trés élevé et 
chacun apporta, avec sincérilé, le résultat de sa pratique. Ce fut vraiment une réunion 
tres amicale de la grande famille des électro-radiologistes. Certes, il est regrettable que 
plusieurs rapporteurs n‘aient pu venir 4 Montpellier pour présenter et défendre leur 
rapport; a l’avenir, celui qui accepte de faire un rapport devrait s'‘engager a venir le 
soutenir : lintérét du Congrés serait incomparablement plus grand. 

Les Parisiens ont, cetle année encore, un peu délaissé le Congrés del’A. F. A. S.... 
Pourquoi? J'ai eu plaisir d’y retrouver quelques fidéles d'avant-guerre et d’y voir nombre 
de jeunes électro-radiologistes parisiens ; mais pourquoi ceux qui ont contribué par leur 
activilé a faire de la XIII* section ce qu'elle est ne sont-ils pas venus travailler avec 
nous dans l’intérét de nolre belle spécialité? Qu'ils se souviennent que le meilleur 
moyen de se faire oublier est de ne plus prendre part aux quelques Congrés, bien peu 
nombreux maintenant, ott se rencontrent les spécialistes. Peut-étre faut-il en chercher 
la cause dans |'abandon d’une coulume adoptée depuis fort longtemps par la XIII* sec- 
tion. La Présidence doit échoir tantot a un Parisien, tantot a un Provincial; jusqu’en 1914 
cette régle fut exactement respectée; depuis la guerre les présidents ont tous été choisis 
en dehors de Paris. Delherm, a juste titre, a fait remarquer qu'il y aurait intérét a 
revenir 4 l’ancienne maniére de faire, et le principe en a élé adopté pour l’avenir. 

Le prochain Congrés se tiendra en 1923 4 Bordeaux ; le D' Jaulin, d‘Orléans, élu vice- 
président l’an dernier, a été nommé a lunanimilé, moins une voix, président de la 
XIII* section pour 1925. En I’élevant a ces fonctions, les nembres du Congrés ont voulu 
récompenser la fidéle assiduité d'un de nos plus distingués radiologistes de Province qui 
a su conquérir depuis longtemps toutes les sympathies. La section a voulu marquer 
sa reconnaissance a M. le professeur Bergonié dont | 'absence fut fort regrettée, en le 
nommant président d’honneur pour 1923; les journaux nous ont appris la triste raison 
de son absence : tous les radiologistes font des voeux pour sa guérison rapide. II n’est 
pas discutable que notre spécialité doit beaucoup a ce grand travailleur qui fit une école 
et sult imposer aux médecins et au public l’électro-radiologie au moment ot elle sortait 
de l’empirisme. Président d'honneur a Bordeaux, dans le centre qu'il a créé, il assurera 
au Congrés, j’en suis sir, un succés sans précédent. 

Il me reste 4 demander a tous nos collégues d'inscrire dés aujourd’hui, sur leurs 
tablettes, qu’ils doiventaller 4 Bordeaux, a la fin de juillet 1923, qu'il est de leur devoir 
d’y aller et que méme leur intérét leur commande ce déplacement. 


J. Beror. 


N. B. — Je remercie MM. Delherm, Mallet, Levére de la collaboration quils m’ont bénévo- 
lement apportée pour quelques-uns de ces comptes rendus. 
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I. — RADIOTECHNIQUE 


SUR LE CHOIX D’UNE UNITE IONOMETRIQUE 
Par ISER SOLOMON (Paris) 


L’introduction dans la pratique courante de la méthode ionométrique constitue un progrés 
capital en radidthéraphie. Pour la premiére fois on avail en mains une méthode de mesure 
simple, précise, permettant li mesure précise et facile du rayonnement 1a ou il doit agir. Je 
crois que l'accord est presque unanime a ce sujet, en tout cas aucune objection sérieuse n’a été 
élevée contre la méthode. , 

Mais il ne suffit pas de posséder une méthode de mesure, il faut encore pouvoir exprimer 
les mesures effectuées au moyen d'une unilé de mesure parfailtement définie, la méme pour 
tout le monde. Sans cette unilé de mesure la comparaison entre les différentes techniques, 
linterprétation des résullats cliniques obtenus, en un mot toute posologie radiothérapique est 
impossible. Certains auleurs allemands, qui emploient la méthode ionométrique, ont exprimé 
les doses administrées en unilés arbitraires: linverse du temps de décharge de leur appareil de 
mesure, le nombre des décharges, etc. I] est supertlu de démontrer combien ces notations sont 
mauvaises, leur emploi excluant toute comparaison entre les résultats des différents auteurs 
et méme les résultats du méme auteur, car toute modification de l'appareil de mesure change la 
valeur des notations employées. 

La notation en unités électrostaliques parait a priori la plus logique, et Friedrich a pris 
comme unilé ionométrique lunité e qu'il définit ainsi: « c’est la quantilé de rayonnement. qui, 
sous un courant de saturation, permet le transport par ionisation, dans | centimétre cube, d'une 
quantité d'électricité égale a4 une unilé électrostalique ». En effet, si on désigne par C la capacité 
du systéme de mesure, par V, el V, les voltages inilial et final, par v le volume de la chambre 
d‘ionisation, la quantilé de rayonnement sera donnée par la relation suivante : 


oe eee 


ea=r 
3500 v. 





La capacité est mesurée préalablement, la différence de potentiel est donnée, aprés un éta- 
lonnage préalable, par le nombre de divisions parcourues par la feuille de l’électroscope, enfin v 
est déterminé préalablement une fois pour toutes. 

Ces différentes mesures ne sont pas toutes précisément trés faciles: pour les effectuer il est 
nécessaire d’étre un excellent physicien et, en oulre, posséder un laboratoire de physique trés 
bien monté. En plus, toute modification des constantes géométriques de l'appareil de mesure 
nécessile Loute une série de nouvelles mesures aussi compliquées que les premiéres, Malgré 
loules ces difficullés techniques, [expression de énergie rénlgénienne en unilés e ne conduit 
pas & des mesures univoques. Une mesure déduile exclusivement des constantes géométriques 
du syst0me de mesure peut donner lieu a des grosses erreurs. L’évaluation en unités e d'un de 
nos ionomeétres, les mesures onl éLé effectuées avec toute la précision possible au Laboratoire de 
I’Ecole supérieure delectricité, nous a donné des résultats vraiment surprenants el qui montrent 
d'une fagon cerlaine que Pemploi de Tunité e est impossible en radiologie médicale. Friedrich 
indique comme dose d’éryth¢me 170 e, or nos mesures nous ont montré que ces 170 e corres- 
pondent — avec notre ionométre — a 245 R, c’est-a-dire, en traduisant en unilés H, a 1,25 H. 
Il est impossible, et ceci résulte d'une facon évidente des constantes électriques annoncées, que 
Friedrich ait considéré que 1,25 représente la dose d’érythéme, la cause du désaccord réside uni- 
quement dans l’expression de la mesure en unilés e. La mesure de lionisation ne peut pas étre 
exprimée seulement en fonction des caractéristiques géométriques du disposilif de mesure. 
L’épaisseur des parois de la chambre dionisalion, la forme de celle-ci, sa composition chimique, 
la distance qui sépare les électrodes de la chambre, tous ces détails, sur lesquels Holthusen et 
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Becker ont attiré a juste titre l’attention des radiologistes, constituent toute une série de facteurs 
qui ne rentrent pas dans la formule donnant la valeur de e et que nous avons énoncée plus haut. 

Une méthode plus simple, plus précise, d'une application courante en radioactivité, consiste 
a étalonner tout ionométre radiologique avec une quantilé connue de Radium, exprimée en 
radium-élément. Nous avons proposé comme unilé ionométrique lunité R (le Roéntgen) que 
nous définissons ainsi: c'est Vintensilé d'un rayonnementde Réntgen produisant la méme ioni- 
sation quun gramme de radium-élément, placé 4 2 centimétres de la chambre d ionisation 
(d’axe en axe) et filtré sur 0,5 millimétre de platine. Si on désigne par I Vintensilé du courant 
ionisation, par / le temps de chute de la feuille de l’électroscope pour une division, par K la 
constantle propre a chaque appareillage de mesure, on a évidemment : 

eng 7) 3 earmold SG 

K est déterminé par un étalonnage préalable au moyen d'une quantité connue de Radium- 


élément. 
R= Xika Kd. t/ 1.000. 


Supposons, ce qui est le cas le plus fréquent dans notre appareillage, qu'un gramme de 


Ra-El. produise une chute d'une division en 10 secondes, avec la grande capacilé, K—=10 et la 


formule précédente devient R= 410/t, ce qui nous donne l'intensité du rayonnement. La quantité 


de rayonnement nous sera donnée par lintensité mullipliée par le temps d’application. 

En résumé, le procédé revient a déterminer lintensilé du rayonnement uniquement en fone- 
lion du lemps, évalué avee un chronométre habituel, et 4 exprimer les résultats des mesures en 
unilés R, dont la détermination est facile pourvu qu'on ail une pele quantilé de radium a sa 
disposition. 

Nous pensons que lexpression des mesures en unités R apportera une grande précision 
dans notre posologie radiologique et en radiothérapie ; plus peul-étre encore quailleurs, 
mesurer c’est savoir ce que l’on fail el pouvoir faire mieux que ce qu’on a fait. 


NOUVEAU FLUOROMETRE POUR MESURES PROFONDES 
Par M. HUGUET (Marseille) 


A. Appareil. L’appareil, modification de celui de Guilleminot, est formé par une lunette 
de 40 cenlimétres de long, 25 millimétres de diamétre, terminée a une de ses extrémités par un 
biseau a 45° qui porte un écran avec plage périphérique radio-luminescente et plage centrale au 
tungstate. Un enrouleur métrique et un bouclier prolecleur complétent lappareil. 

B. Fonclionnement. Pour s’en servir (exemple, cancer du col de lutérus), engainer 
Pextrémité a 45° d'une chemise légére en caoulchouc stérilisable, Uintroduire dans le cul-de-sac 
postérieur du vagin de la malade couchée sur la table, accrocher lextrémité du ruban métrique 
a létrier de ampoule (hauteur de l'anticathode) en position de traitement, el mettre celle-ci en 
marche avec la distance, le diaphragme, le vollage et le milliampérage choisis. Constater que 
la plage centrale frappée par les rayons est plus lumineuse que la plage périphérique, remonter 
ampoule verticalement jusqu’a égalité d’éclairement et lire la hauteur sur le ruban. Si H égale 
celte derniére hauteur, 1 égale Ja petite hauteur a distance de traitement, Dp= la dose pro- 
fonde, ona: 

I? 
Dp — je 

Une extrémité A 90° vissée sur le tube a la place de celle a 45° et la réglette de Guilleminot 
| : ad . : ee Dp 
donnent la dose superficielle Ds. Une simple division donne De oo pourcentage. 
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C. Critique. — L’appareil est simple, peu coiteux, d'une approximation suffisante (erreur 
de 6 0/0 d’aprés les expériences de l’'auteur). C’est l'appareil du praticien landis que lionometre 
de Solomon, plus précis, mais plus codteux, plus délicat, est un appareil de laboratoire. 


DISCUSSION : 


Arcelin (Lyon). — M. Huguet a-t-il établi une comparaison entre les valeurs données par son appareil et 
celles que fournit lionométre de Solomon? J’ai trouvé de grosses variations. En plus, il existe des 
différences importantes entres deux plages-étalon ; pour mon compte, je préfére lionométre. 

Nogier (Lyon). Je ne puis qu’appuyer ce que vient de dire M. Arcelin sur les variations de luminosité 
des plages-étalon; en plus, un des gros inconvénients des fluorométres réside dans le temps néces- 
saire a l’adaptation pour observer correctement la valeur des plages lumineuses. 

J. Belot (Paris). — Il est exact que les plages-étalon sont toujours différentes d'un échantillon a l'autre 
de substance radioactive; c’étail un défaut de l'appareil de Guilleminot. Mais, 4 mon avis, le gros défaut 
des fluorométres réside dans ce fait que l’écran au platinocyanure, comme Ja plaque photographique 
du reste, ne réagissent pas également a des radiations de longueur d’onde différente; pour un point 
donné du spectre, ils présentent une absorption sélective qui fausse complétement la mesure quand 11 
s'agit de déterminer une quantité d’énergie, puisque intervient un facteur autre que la quantité de 
rayonnement incident ou transmis. 

La filtration, en modifiant la composition du faisceau, complique encore le phénoméne et rend forcément 
inexacte toute comparaison de quantité entre un faisceau filtré et un faisceau non épuré. La fluores- 
cence du platinocyanure se produit en effet 4 son maximum pour une portion déterminée du spectre. 

Arcelin (Lyon). — M. Huguet a-t-il étudié avec son appareil l’action des filtres sur la transmission du 
faisceau ? 

Miramond de Laroquette (Alger). — Toutes les méthodes sont utiles pour préciser la mesure ; ace tilre, le 
fluorométre, comme le virage du papier photographique peuvent nous permettre de déterminer la 
quantité de rayonnement X donnée sur les tissus.; les unités sont du reste fort imprécises. 

J. Belot (Paris). — Il faut bien distinguer entre l’unilé de réaction biologique, I’H, qui est forcément quelque 
peu imprécise puisqu’elle exprime le rapport entre une quantité de rayons X et la réaction biologique 
toujours variable qu’elle engendre, et une unité W@ordre physique, qui, elle, comporte toute précision puis- 
qu’elle est absolument indépendante de toute réaction biologique. 

Rechou (Bordeaux). L’erreur personnelle dans l’appréciation du rapport des teintes fluorométriques 
varie de 10 4 15 0/0. 

Arcelin (Lyon). — En passant d’un appareil de mesure & l'autre, il peut exister des variations de 50 0/0 : 
il importe done de bien définir l'appareil que l’on utilise pour ne. pas troubler les radiologistes et les 
induire en erreur. 

Huguet (Marseille). — A /a critique du Docteur Nogier, qui accuse les plages radioluminescentes d’étre d’une 
luminosité trés variable, je réponds qu’en effet au début j'ai constaté de grosses inégalités, mais que par 
mes efforts persévérants, je crois étre arrivé a obtenir désormais du constructeur des plages de méme 
luminositeé. 

A la critique du Docteur Nogier, portant sur la perte de temps résultant dune bonne adaptation lumineuse 
nécessaire ala comparaison des plages, je dirai quun éclairement faible de la salle est suffisant. Des 
nombreuses mesures faites, il résulle que erreur maxima dans la lecture attentive est de 6 0/0. 

Enfin au bocteur Belot, qui accuse Vappareil de ne mesurer qu’un spectre séleclionné et non toute la gamme 
fournie par:lampoule, je dis que la critique est surtout théorique. En thérapie profonde on se sert 
toujours de filtre, c’est done un spectre sélectionné qui agit a la surface et encore plus dans la profon- 
deur etce qu'il importe de mesurer justement c’est ce spectre sélectionné. En tout cas, praliquement, dans 
les mémes conditions d’appareillage, en donnant 24 H, aprés 10 millimétres d’aluminium, mesurés avec 
le fluorométre, j’arrive toujours exactement a la dose d’érythéme. (Remis p. Uauleur.) 


NOUVEAU PROCEDE RADIOCHROMOMETRIQUE 


(Grille sclérométrique et degrés de pénétration moyenne des rayonnements, 
leur application a la balance radiologique.) 


Par MIRAMOND DE LAROQUETTE (Alger) 


Lorsque je vous ai présenté l’année derniére le principe et les échelles de la balance radio- 
logique que nous avons combinée, le commandant Stanislas Millot et moi, pour le dosage des 
rayons X en radiographie et en radiothérapie, une des principales objections qui m’aient été faites 
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a été la valeur relative du degré Benoist prise par nous comme élément de calcul pour figurer 
la tension du courant et la pénétration du rayonnement. Je vous ai dit que cette donnée avail été 
retenue faute de mieux, la mesure en kilovolts ou en longueurs d’étincelles étant insuffisante et se 
heurtant par ailleurs a des difficultés pratiques et aboutissant expérimentalement a des résultats 
souvent erronés. 


L’emploi du radiochromométre avec des rayonnements de moyenne pénétration sur lesquels 
avaient surtout porté mes expériences avait d’ailleurs donné des résultats satisfaisants. 

L’étude minutieuse des indications fournies par les radiochromomeétres a confirmé malheu- 
reusement la variabilité et l’insulfisance de ces indications, surtout avec les rayonnements trés péné- 
trants que l'on emploie aujourd'hui. J’avais montré la différence existant entre l’appréciation 
radioscopique et la mesure radiographique du degré B. J’ai observé d’autre part que plusieurs 
radiochromométres appliqués sur une méme plaque, sous un méme rayonnement, donnent des 
indications qui varient de | a 2 degrés; enfin on constate, comme I’a signalé Riquard, que le radio- 
chromométre ne peut sans filtration marquer un degré supérieur a VII et VIII B quelles que soient 
d’ailleurs la tension du courant et la pénétration des rayons. 

Le radiochromométre si commode et qui a rendu tant de services aux radiographes devenait 
done inutilisable, au moins pour Jes rayonnements trés pénétrants et pour des mesures précises. 


J'ai cherché a tourner la difficulté et je vous présente aujourd’hui un procédé radiochromomé- 
trique qui échappe je crois aux inconvénients signalés plus haut. Il laisse de cété le principe dis- 
cutable du radiochroisme et de J’aradiochroisme, et ne comporte pas d’épreuve radioscopique, 
écartée comme trop incertaine, fugace et variable. 

Il fournit une mesure radiographique, évaluée en millimétres d’aluminium, de Ja pénétration 
moyenne d’un faisceau de rayons X, filtré ou non, indiquant par exemple a quelle profondeur 
parvient le 10 °/,, le 20/5, le 40 9/5, le 50 °/, du rayonnement incident en surface, mesures extré- 
mement utiles et que divers auteurs se sont efforcés d’obtenir par d’autres moyens. 

I] permet d’établir de tous les rayonnements émis par les tubes quels qu’ils soient, au-dessus 
et au-dessous des filtres employés, une classification en degrés sclérométriques ou de pénétration 
réelle, qui pourra servir dans les calculs de dosage et qui figure en effet aujourd’hui sur notre 
balance radiologique. 

Il permet d’apprécier exactement la valeur des divers filtres et les résultats quils produisent 
sur l’épuration du faisceau incident, de suivre aussi pas a pas, c’est-a-dire de millimétre en mil- 
limétre d’aluminium ou approximativement de centimétre en centimétre dans les tissus, l’ab- 
sorption du rayonnement, de savoir ainsi ce qui arrive a telle ou telle profondeur et ce qui est 
absorbé par telle tranche de tissus. 

Enfin la comparaison entre elles ou avec une épreuve étalon prise par exemple avec un tube 
Chabaud, de diverses radiographies de la grille oblenues sous divers rayonnements, dans des 
conditions identiques de distance, de temps, d'intensité de courant et de développement, donne 
une mesure a la fois qualitative et quantitative de ces rayonnements et par conséquent du débit 
des tubes et des appareillages. 


Voici en quoi consiste ce nouveau procédé de radiochromométrie : avec un dispositif que je vais 
décrire on produit sur papier au gélatino-bromure d'argent, sous le rayonnement a mesurer, 
et simultanément deux séries de teintes radiographiques, les unes dites chronométrées obtenues 
en surface en des temps de pose partiels et exactement mesurés, les autres dites par filtration, 
obtenues toutes avec un méme temps de pose total, mais sous des filtres de valeur croissante et 
bien déterminée, en l’espéce de 0 4 66 millimétres d’aluminium. 

Les teintes chronométrées sont obtenues par exemple avec 1, 2, 5, 10, 20, 50, 50 °/, du temps 
total dirradiation, soit par conséquent avec 1, 2, 5, 10, 20, 50, 50.°/, de la quantité incidente totale 
de rayonnement, la comparaison des teintes chromométrées avec les teintes obtenues par filtration 
montre a quelles épaisseurs de filtres correspondent le 5°), le 10 °o, le 50 °/, etc, et, par suite, 
a quelles profondeurs parviennent de telles proportions de rayonnement. 


Le disposilif qui réalise ce procédé rappellerait & premiére vue | Harle Scala de Walter, étant 
essentiellement formé comme elle par une plaque de plomb percée de trous et recouverts de 
filtres, mais il s’en distingue par beaucoup d’autres points et par son principe méme. Je lui ai 
donné le nom de grille sclérométrique. 

Sur un trou de plus grande dimension et dessiné en rosace est fixé le radiochromométre de 
Benoist avec ses douze degrés d’aluminium, seize autres trous plus petils sont recouverts par des 
lames de métal en nombre croissant dont le pouvoir de filtration s’éléve jusqu’a’ 66 millimétres 
d’aluminium. 
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Sur un des cétés de la plaque de plomb est une série de trous laissés libres, mais qui seront 
recouverts successivement par une petite lame de plomb pendant la prise de l’épreuve radio- 
graphique. 

Pour l’opération, on place la grille sur une feuille de papier sensible protégée par une enve 
loppe noire, anticathode 4 20 ou 25 centimétres, intensité 1 ou 2 millis, temps de pose 100 ou 
200 secondes, les trous de l’échelle chronométrique sont recouverts par une lame de plomb aprés 
1, 2,5, 5, 10, 20, 50, 49, 50 °/, du temps total. On développe avec un bain ordinaire, mais pendant 
un temps de pose exactement mesuré, en pratique 2 minutes, l’épreuve une fois lavée et séchée 
au besoin a l’alcool, on détache d’un coup de ciseaux léchelle des teintes chronométrées, on la 
superpose successivement aux diverses teintes de l’échelle par filtration et lon note les chiffres 
de teintes correspondantes. Pour comparer les teintes on peut se servir ulilement d’un caché 
fenétré qui limite le champ d’observation et qui permet une plus rapide et plus sire estimation. 

On trouve par exemple que la teinte 20 °/, correspond a une filtration de 5 millimétres 
d’aluminium, la teinte 10 % a5 millimétres, Ja teinte 5 °/, 410 millimétres, on en déduit le degré 
sclérométrique d’aprés le tableau de correspondance ci dessous. 

La série des degrés sclérométriques suit d’abord approximativement les degrés de l’échelle 
Benoist, mais elle s’étend bien au dela, et ses limites pourront ¢étre prolongées autant qu’il sera 
nécessaire. Dans le cas ci-dessus le degré sclérométrique ou pénétration moyenne du rayonnement 
est de VII, ce qui correspond a environ 6, 7 ou 8 B. 

Avec des tubes Coolidge Standard ou BB et des étincelles équivalentes de 25 a 50 centimétres, 
le degré sclérométrique le plus élevé que j'ai pu obtenir sans fillre a été de XI 1/2, XII. 


Pour la pratique journaliére, le dispositif de la grille peut étre simplifié el comprendre seu- 
lement un radiochromométre sur une plaque de plomb avec un large trou qui lui correspond et 
quatre trous découverts pour 4 teintes chronométrées principales, par exemple 5, 10, 15 et 20 °/, 
pour des rayonnements de faible ou de moyenne pénétration, et 20, 50, 40, 50°, pour des rayon 
nements trés pénétrants. On peut méme a la rigueur prendre une seule teinte chronométrée, par 
exemple le 10 °/, pour un rayonnement moyen et le 40 °/, pour un rayonnement trés pénétrant, 
car une seule teinte suffit a caractériser le degré sclérométrique du faisceau de rayons étudié. 

I] vaut mieux cependant, méme a ce seul point de vue, prendre habitucllement plusieurs leintes 
chronométrées 4 comparer aux diverses teintes par filtration, on a ainsi plusieurs données paral- 
léles qui se controlent réciproquement et qui en cas de légére discordance permettent d’établir une 


moyenne plus sirement exacte. 


Nous avons fait figurer sur le plateau de la balance radiologique les degrés sclérométriques 
ainsi obltenus. Les échelles graphiques dites des épaisseurs donnent une représentation exacte de 
absorption progressive par les filtres, ou par les tissus, des rayonnements de chacun des_ prin- 
cipaux degrés de pénétration el concordent rigoureusement avec le tableau ci-dessus. 

On me permettra ace propos d’ajouter que si depuis sa premiére réalisation, notre balance 
radiologique a subi quelques modifications et regu quelques perfectionnements, son principe 
du moins est resté identique, et s’est revélé & lexpérience de plus en plus exact el ferlile en 
applications. Elle permet en effet de faire en quelques instants la synthése des lois et des mulliples 
éléments dont il faut tenir compte dans le dosage des rayons X. Elle habitue lesprit aux données 
précises, scientifiques qui sont indispensables au radiothérapeute. Elle est, pour Je radialogue qui 
veut et qui sait s’en servir, un auxiliaire bien vite indispensable. Voici deux ans que je m’en sers 
journellement pour régler, ordonner avec netteté et sécurité 4 4 posles différents les divers trai- 
tements de radiothérapie superficielle et profonde. En toute conscience, avec instance, je dis & mes 
confréres : essayez, éludiez avant de juger. La balance radiologique et la grille sclérométrique 
sont de petits instruments presque sans valeur malérielle, et qui ue peuvent @ prior’ passionner 
nos construcleurs. Mais elles sont faciles a réaliser el j’affirme a mes collégues qu ils trouveront 
s‘ils les emploient des avantages incontestables de précision, de sécurité et d’explication ration 
nelle des fails observés, quaucun procédé jusquici n’a permis d’obtenir. ; 


DISCU_CION : 

Solomon (Paris). — Comment M. Miramond peut-il délerminer la dose observée en profondeur ? 

Miramond de Laroquette (Alger).— Les mesures que j'ai obtenues ne sont pas objectives mais qualilatives : 
elles duiventétre comparées avec d’autres mesures connues, pastilles Sabouraud ou ionométre. L’échelle 
présentée a été établie avec ampoule Chabaud 

J. Belot (Paris). Les mesures de rayonnement soil photographiques, soit fluorométriques sont toutes 
forcément entachées d’erreur. Le virage de la plaque est différent suivant la qua/ité du rayounement, car il 
y a une absorption sélective. I] en est de méme en fluoroscopie. 
































pour Tavancement des Sciences. 423 


J'ai bien utilisé le virage photographique pour les courbes, mais c’étail dans un domaine de radiation ot 
l’'absorbtion sélective n’intervenait pas. L’ionométrie n’a pas cet inconvénient sélectif. 

Solomon (Paris). —Il y a dans l’esprit de Miramond de la Roquette une confusion. Dans le taux de trans- 
mission on ne peul assimiler des épaisseurs de tissu a des épaisseurs d’aluminium. 

Guilleminot avait fait des calculs théoriques pour délterminer absorption. Mais il ne tenait compte que de 
deux facteurs : le coefficient d’absorption et la loi du carré. Or ces données calculées sont fausses, car 1] 
ne tenait pas compte du rayonnement diffusé En effet, par le calcul, le taux de transmission serait par 
exemple de 8 0/0 4 une certaine profondeur alors que par lexpérience il peut alteindre 50 0/0. Ce facteur 
de diffusion ne peut pas étre calculé, ’expérience seule peut le déterminer soit par les procédés iono- 
métriques, soil par un autre procédé a trouver. Je suis d’avis que l’on doit avoir une unité de mesure 
commune pour parler le méme langage. 

L’unité R. est une unité d’énergie de rayons X. On a la quantité en R. par difference entre la dose incidente 
et la dose mesurée 4 10 0/0 sous l'eau ou dans les tissus. 

Miramond de Laroquette (Alger). — L’unité R de M. Solomon pourrait correspondre a une quantité incidente 
de rayons, mais non aune quantité absorbée. 

Ce ne sont pas les quantités incidentes qui importent — les effets sont produits comme l’a montré notam 
ment Guilleminot, par les quantités absorbées. — la dose d’érythéme cutané si imprécise qu’elle soil 
représente une dose de rayons absorbée par les tissus et qui, d’aprés nos expériences et nos calculs, 
est d’environ 1"8 pour une épaisseur de tissu de 5 millimétres. 

Cette quantité ne correspond a 5" incidents A la peau que pour un rayonnement moyen de degré VI. Avec 
un rayonnement de degré V elle correspond a environ 4"; avec undegré VIII elle est de 6",6; avec un 
degré X de 9", etc. 

Répondant a M. Belot je dirai que les procédés radiographiques de mesure ne sont ni sans valeur ni sans 
précision quand on les emploie avec méthode. Entre les mains des Allemands et de beaucoup d’autres 
Francais, et de M. Belot lui-méme, ils ont rendu beaucoup de services; ils sont je crois utilisés par 
VYAdministration des Arts et Métiers pour mesurer le débit des tubes, lopacité de certaines subs- 
tances, etc. 

Personnellement j’étudie et jutilise ces procédés depuis longtemps, et j’affirme qu’ils fournissent, et trés 
facilement, des renseignements concordants, qui peuvent servir & des mesures. 

Je dirai 4 M. Solomon qu'il n’y a aucune opposition a établir entre les appareils ionométriques et la balance 
radiologique. Celle-ci est un moyen de calcul qui réunit les observations générales établies et vérifiées 
par divers moyens de mesure et par toute une série de travaux antérieurs ou personnels ; ionométre el 
balance peuvent servir a la fois dans un laboratoire et pour ordonner la technique et les doses a 
employer en radiothéraphie. , 


LA “ PARAFFINE-ARMEE ” 


Substance plastique pour la curiethérapie de surface. 


Par M. Th. NOGIER 


Aprés le trés remarquable travail de MM. Esguerra, O. Monod et G. Richard(') sur « l'emploi des 
substances plastiques et curiethérapie de surface » on pourrait croire que la question est définiti- 
vement solutionnée et que la pate « Colombia » fabriquée a l'Institut du Radiumest la meilleure 
préparation a utiliser. 

Ayant eu l'occasion de voir travailler de prés a plusieurs reprises mon ami le D' Regaud et ses 
collaborateurs, je m’en voudrais de laisser croire que je viens ici critiquer leurs recherches et leurs 
travaux. Je voudrais simplement apporter a la question ma contribution personnelle et signaler 
quelle substance plastique j'ai adoptée pour mes applications de surface. E'le pourra rendre service 
a cause de ses avantages. 

Comme les travailleurs de l'Institut du Radium de Paris, j’ai remarqué a la suite de nombreuses 
mesures que ce sont les corps de densité et de poids atomique faibles qui donnent les meilleurs 
résullats. La cire d’abeille et la paraffine conviennent parfaitement, mais il leur manque la rigidité 
nécessaire. 

Pour oblenir cette rigidité, je me suis laissé guider par les principes qui ont conduit les ingé- 
nieurs 4 la création du « béton armé ». 

J’ai d’abord pensé a incorporer au mélange cire-paraffine de la fibre de bois trés fine « pour lui 
donner du nerf ». Les résultats n’ont pas élé mauvais, surtout si l’on prend la précaution de couper 
la fibre de bois en fragments de 10 a 15 millimétres de longueur. Mais il reste, comme avec la pate 


1) Journal de Radiologie, tome VI, n° 7, p. 551 et sqq. 
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« Colombia », a procéder a lopération de la préparation des gateaux d'une épaisseur déterminée. 
Ce travail est assez long et le démoulage de la préparation n’est pas toujours trés facile. 

J'ai trouvé aprés essai un support bien meilleur pour le mélange fusible paraffine-cire, un 
support solide, tout en étant trés léger, d’épaisseur égale en tous points et se prétant trés bien a la 
confection des gateaux sans qu’on ait a couler la préparation dans des moules. La substance 
choisie est le feutre de laine qui sert a la fabrication des électrodes spongieuses en électrothérapie. 
On le trouve facilement dans le commerce en feuilles épaisses de 5 4 12 millimétres. 

Le mélange fusible dont le feutre doit étre imprégné est obtenu en mélangeant : 


Paraffine fusible 4 62°. ......... 4100 grammes. 
Cire d’abeilles vierge (blanche)... . . 80 nn 


On fait fondre ces deux substances dans un récipient en aluminium assez vaste et on y plonge 
la lame de feutre qui doit servir au moulage de la région malade. Avec une spatule, ou mieux avec 
une cuillére, on comprime le feutre immergé pour en faire dégager les bulles d’air qu'il contient. 
Quand la compression ne fait plus dégager de bulles, on retire le feutre avec une pince a.griffes 
(pince de Pollosson par exemple), on l’égoutte sommairement, puis on l’applique solidement sur un 
marbre bien plan, légérement mouillé. 

La paraffine fait prise au contact du marbre sur 1 a 2 millimétres d’épaisseur. En portant la 
plaque de marbre sous un robinet d’eau on obtient la solidification dela paraffine sur la face 
opposée. 

Mais comme le feutre est mauvais conducteur dela chaleur, son intérieur est encore plein de 
paraffine liquide ou 4 demi liquide. Il est donc trés malléuble. On peut enlever le feutre de la plaque 
marbre et le mouler avec la plus grande facilité sur un corps quelconque. La solidification du 
mélange fusible se faisant trés lentement, on peut faire sans se presser les retouches locales néces- 
saires. Quand la solidification est compléte, les appareils ainsi préparés sont trés robustes et indé- 
formables. 

Le mélange plastique paraffine-cire, qui a pénétré partout dans les interstices du feutre et a 
qui le feutre forme comme une véritable armature, constitue ce que j’appelle la « paraffine-armée ». 


Avantages de la paraffine-armée. 


Les avantages de la« paraffine-armée » pour la préparation des appareils destinés a la curiethé- 
rapie de surface sont nombreux : 

1° La « paraffine-armée » de densité trés faible, et dépourvue de toute substance métallique, 
n’émet pas derayons $ secondaires nuisibles pour les tissus; 

2° La « paraffine-armée » constilue un diffuseur analogue aux diffuseurs employés en radiothé- 
rapie ultra-pénétrante et homogénéise Virradiation, la rendant ainsi plus large et plus efficace ; 

5° La « paraffine-armée » est (és légére. Un décimétre carré de cette substance sous une épais- 
seur de 11 millimétres a un poids de 94 grammes et une densilé de 0,85. Elle permet de faire par 
conséquent des appareils que les malades supportent sans dilficultés ; 

4° La « paraffine armée » se piéte mieux que nimporte quelle pate a la fixalion de sangles et 
lacets servant 4 la contention de l'appareil. Le feutre constitue en effet une armature pratiquement 
indéchirable ou incassable. Les sangles sont cousues avant l’immersion dans le inélange plastique ; 

5° La « paraffine armée » permet une fixation solide des foyers radiféres. On les coud avec du 
fil 4 la surface externe de l'appareil. On n’a pas ainsia creuser des logettes dans la substance plas 
tique, ce qui a l'inconvénient de diminuer son épaisseur ; 

6° La « parafine-armée » se travaille a froid comme du bois tendre, avec un couteau ou un tran 
chet; on peut la percer facilement; 

7 La « paraffine-armée » peut resservir. Il n’y a pour lastériliser qu’a ’immerger dans la paratf- 
fine fondue a 120 degrés ; 

8° La « paraffine-armée » permet enfin la préparation de tous les appareils pour la curiethérapie 
de surface avec le minimum de temps perdu (‘). 


(‘) Travail du Laboratoire de Recherches physiques du D*° Th. Nogier. 
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II. — RADIOTHERAPIE —- RADIUMTHERAPIE 


RAPPORT SUR LA RADIOTHERAPIE DE LA TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 


Par M. RECHOU 


Professeur agrégé 


I] n’est pas possible 4 lheure actuelle ot: Virradiation de la rate dans la tuberculose pulmo- 
naire a été insuffisamment appliquée de dire dune facon précise quel sera le rdle exact que 
pourra jouer celle méthode de traitement, quelles seront ses indications et contre-indications. 

Les résultats publiés jusqu’a ce jour ont été trop succincts, beaucoup trop incomplets pour 
qu'il soit possible d’en tirer des conclusions quelconques. Mais si nous ne devons pas avoir 
loptimisme de certains qui prétendent arracher a la mort plus de 99 0/0 de tuberculeux au 
5° degré, nous ne devons pas non plus avoir le pessimisme d'autres qui refusent totalement 
toute application radiothérapique sans s’appuyer sur des considérations véritablement scien- 
tifiques. Ilfaut que nous sachions rester dans un juste milieu, que nous éludiions en dehors 
de toute idée préconcue les méthodes qui nous sont indiquées, les résullats qui peuvent étre 
obtenus, car il ne faut pas oublier que nous sommes appelés a donner notre concours dans cette 
croisade contre le mal terrible qui décime l’humanité: la tuberculose pulmonaire. Nous n’avons 
pas le droit de dire a priori qu'une methode est mauvaise si nous ne nous appuyons pas sur des 
fails précis pour !a démontrer ; el nous devons apporter cependant le concours de nos efforts, de 
nos recherches, qui sera toujours ulile, car il pourra ou bien dénoncer des méthodes non scien- 
lifiquement établies, linexactitude de résultats trop brillants, indiqués pour les besoins d'une 
mauvaise cause, ou bien il nous sera possible de généraliser une méthode de traitement per- 
mettant tous les espoirs et de dresser un piédestal 4 ceux qui ont élé les créateurs. 

Nous ne devons pas en effet négliger la mentalité d’un tuberculeux pulmonaire irrémédia- 
blement atteint. Pour lui, en effet, il n’exisle pas de méthode thérapeutique susceptible de le 
guérir, il le sail el se raltlachera donc a toutes les indications qui lui seront données, il saisira 
la perche qui lui sera lendue el ce serail faire ceuvre malsaine que de lui tendre un baton ver- 
moulu. Nous devons done, je le repéte, nous mettre résolument a l’ceuvre pour étudier toute 
méthode nouvelle, la proner ou la saper aprés une étude rigoureuse et scientifique qui n’est pas 
encore faite. 

Nous essaierons done dans ce rapport d’indiquer les recherches qui ont éLé faites jusqu’a ce 
jour, les résultats oblenus, el nous tenterons une critique un peu timide. Enfin nous indiquerons, 
en nous gardant bien de toute interprétation trop absolue, les résultats que nous avons obtenus. 


l° Lirradiation directe des poumons. — Le premier traitement de la ltuberculose pulmo- 
naire quia été pratiqué a consisté dans l'irradiation directe des poumons, mais il ne semble pas 
que ce traitement ait donné tous les résultats que certains en avaient espérés. I] semble au con- 
traire que les effets obtenus dans beaucoup de cas aient été plus nocifs qu'utiles. Nous avons 
indiqué a la fin de ce rapport dans un index bibliographique les sources of l'on pourra trouver 
les recherches faites 4 ce sujet. Cette irradiation pulmonaire directe ful le plus souvent inutile 
en raison des faibles doses données, et parfois, lorsqu’une dose un peu plus importante a été 
appliquée, on a pu observer, presque immédialement apres, l'aggravation des lésions et souvent, 
alors qu’on se trouvail en présence de lésions importantes seulement unilatérales, voir se pro- 
duire une infiltration bilatérale rapide qui conduisait le malade 4 lissue fatale. 


2° L’irradiation de la rate. — Avec l'irradialion de la rate, des phénoménes absolument 
nouveaux sont mis en jeu, phénoménes se traduisant en premiére observation par une modifica- 
lion profonde de la formule sanguine. Malgré la remarque fort juste faite par notre collégue 
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M. le Professeur agrégé Mauriac, nous indiquant le perpétuel bouleversement du milieu san- 
guin, il n’est pas possible de ne pas admettre que la radiothérapie soil, uniquement la cause des 
modifications leucocylaires aussi considérables que l’on observe chez les tuberculeux pulmo- 
naires, lors de lirradiation de la rate. On ne trouvera jamais en effet sous l'influence de n’importe 
quelle thérapeutique un accroissement leucocylaire aussi considérable, une modification si pro- 
fonde de la formule sanguine. 


A. La technique de Manoukhine. — Jetons un coup d'ceil sur les recherches de Manoukhine, 
sur les résullats qu'il a publiés, sur sa technique ? Cette étude doit étre faite aussi compléte que 
possible dans ce rapport qui, en raison méme de son titre, doil surtout établir le bilan de nos 
recherches actuelles. 

Cest depuis 1915 que Manoukhine étudie le traitement de la tuberculose pulmonaire par 
l'irradiation de la rate, méthode ayant uniquement pour bul la création d'une leucocytolyse 
intense. L’auleur affirme avoir traité plus de 8000 cas de tuberculeux a différents stades et de 
différentes localisations. Devant ce chiffre impressionnant, que nous n’avons aucune raison de 
suspecter, nous arrivons les uns el les autres avec des stalistiques bien mesquines. Pour Manou- 
khine la leucocytolyse est la réaction fondamentale de lorganisme quand apparail un commen- 
cement d’infeclion. Pour lui, il se produit une distinction massive des globules blancs; leur 
nombre tombe au-dessous de la normale et ce n’est qu’aprés cette leucocylolyse que la maladie 
se termine par la guérison. Cette leucocytolyse est produite par certaines substances qui passent 
dans le sang el qui sont de la calégorie des ferments solubles. Quant a la leucocytose elle est 
produite par des substances différentes qui sont aussi des ferments solubles. Le mélange des 
deux ferments se neutralise. Les premiéres sont produiles par la rale, les secondes par le foie. 
En raison de ce rote important joué par la rate, Manoukhine a essayé dinfluencer lactivilé 
cellulaire de cet organe. Pour lui Virradiation de la rate augmente dans le sang la quantilé de 
certains alexines et de certains anticorps. 

L’irradiation de la rate chez des singes auxquels on a inoculé la tuberculose pulmonaire, les 
aide & lulter avec succés contre la maladie et peut méme en empécher tout développement. 
Nous ne suivrons pas l’auteur dans cette étnde peul-élre un peu incertaine de leucocytolyse de 
10 minules puis de quelques heures, alteignant 8 heures el suivies de leucocytose. Aucune 
méthode expérimentale ne nous est indiquée, c’esl une simple affirmation dont il nous est diffi- 
cile de faire état. Création de ce cycle, leucocytolyse el leucocytose, telle est toute la méthode 
thérapeutique de Manouklnne. Il semble donc que cest également un cycle d’hyperleucocyLolyse 
el d’hyperleucocytose que lon devrait trouver dans la forme sanguine; nous sommes un peu 
loin de ces résultats comme nous le verrons bientot. 

La technique d irradiation de Manoukhine consiste 4 donner une dose de 1/2 H 4 1H sous 
1 millimétre d’aluminium, dose mesurée a la pastille de Sabouraud. Ici nous devons faire immé- 
dialement une objection fondamentale : une telle mesure n'a aucune valeur, car nous savons 
lous, nous autres radiologistes, que la pastille de Sabouraud n’a jamais ¢Lé faile pour virer sous 
un fillre et les doses ainsi mesurées sont lolalement inexacles. Cette dose variant du simple au 
double est obtenue en 5 minutes avec 1 milliampére el une distance de 25 centimétres. On com- 
prend avec de semblables données l’inexactitude de la dose; c'est l'imprécision absolue au point 
de vue dosage. 

Un fait important signalé par l’auteur consiste dans la protection du foie non pas au point 
de yue des réaclions propres et dangereuses que pourrail présenter la cellule hépatique, mais 
pour éviler la mise en jeu de la fonction antileucocylolylique de cet organe. Manoukhine exa- 
gére en répudiant lout examen radioscopique pendant le traitement, car nous savons lous que 
des examens rapides sont loin d’atteindre la valeur de 1 H en une région déterminée et il faut 
avouer que ces fonctions antileucocytolytiques el leucocyliques seraient singuliérement sensibles : 
elles nous font, malgré nous, penser a cette vieille histoire de dose d irradiation qui pour une 
variation: infinilésimale pouvait ou bien acliver la pousse des cheveux ou les arréter dans leur 
croissance. 

Les doses ulilisées sont variables avec l’état du malade, suivant qu ‘il s’agit d’un tuberculeux 
a l'état de cachexie ou présentant un élat physique fort. Cette dose varie de 1/2 H a 1H en 
passant par 5/4 H. C’est une posologie radiothérapique digne de faire réver le radiothérapeute 
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le plus expérimenté, le plus méticuleux. La variation de linlensité de Virradialion par examen 
de l’état général du malade, de son poids, me parail beaucoup plus précise. 

Si nous voulons done employer la méthode appliquée par M. Manoukhine, il nous faudra 
un tube a gaz, un fillre de 1 millimétre Al., une distance anticathode-peau de 25 centimetres, 
des rayons de 8 a 6° Benoist, uliliser des doses variant de 1/2 a 1 H, des séances d’irradiation de 
5 minutes, le temps restant fixe : la variation de la dose devra étre obtenue par la variation de 
pénétralion. Ces séances sont hebdomadaires et elles sont au nombre de 15. Tel devra étre le 
protocole expérimental dont on ne deyra jamais sortir sous peine de n’obtenir aucun résullat. 

N’est-ce pas la une méthode empirique ayant une vague connaissance des applications 
radiothérapiques el de leur souplesse. Il y a lieu d’ajouter que le malade doit suivre un traite- 
ment général bien conduit, suralimentation, repos, grand air, climat, elc. Aucune médication, 
surtout piqdres quelles quelles soient, car elles pourraient entraver la réaction leucocytaire. 

Les résultats oblenus sont singuliérement impressionnants. 

Tuberculose au 1° degré, 1.462 cas: tous ont été guéris. 

Tuberculose au 2° degré, 5.211 cas: 7 morts seulement. 

Tuberculose au 3° degré, 2.406 cas: 54 morts seulement. 
N’est-ve pas, aprés une semblable statistique, la guérison absolue certaine de la tuberculose ; 


So SO 


il nous reste cependant une chose: savoir appliquer une semblable méthode pour obtenir de 
semblables résultats. Car c’est, d’aprés l’auteur, le seul critérium qui nous empéche d’obtenir 
des résultats aussi heureux. 

Dans la tuberculose au 1° degré, au début, la température remonte légérement pour ‘se 
rétablir & la normale. A la fin du traitement la toux cesse, la faiblesse disparait, le poids 
augmente, les troubles respiratoires disparaissent. Dans les formes au 2° degré, la toux augmente 
au début, la température monte, courbature el fatigue générale, expectoration. Puis la tempé- 
rature se rélablit 4 la normale, lappétit apparail, la toux disparait vers la 12° séance, les bacilles 
de Koch, si abondants au début, se raréfient et disparaissent. 

Le troisiéme degré suit le méme cours que précédemment, mais il est nécessaire de recom- 
mencer une nouvelle série de 15 séances, 2 4 5 mois aprés la premiére et exceptionnellement 
une troisiéme série. 

Telle est la méthode, la technique et tels sont les résultats obltenus par le docteur Manou- 
khine. Les faits sont la, devons nous les croire? C’est & nous de les controler. 


B. Recherches de Verdun et Dausset. — Se basant sur les recherches précédentes, MM. Verdun 
el Daussel ont essayé a leur tour Virradiation de la rale dans la tuberculose pulmonaire. Le 
nombre des cas traités a été plus modeste : une trentaine environ. Leur technique est sensi- 
blement différente : 2 milli A. 5, fillre aftuminium de 5 milli, dose de 1 H a1 H 5, porte d’entrée 
postérieure comme zone d irradiation. 

Les résultats oblenus par ces auteurs paraissent assez encourageants, 60 pour 100 de leurs 
cas ont élé améliorés. La fiévre et les sueurs nocturnes ont disparu, lappétil est redevenu 
bon, les forces se sont accrues, les signes sthéloscopiques ont persisté. Chez les malades rapi- 
dement améliorés ils ont constalé une hyperleucocytose passant de 9 a 12000 avant toul trai- 
tement, a 15 & 21000 aprés les séances dirradiation; il est certain, quoi qu’en dise M. Mauriac, 
qu'une telle augmentation est cerlainement due a l'action radiothérapique. Chez les malades 
s'améliorant peu ou lentement, l’'accroissement leucocytaire est peu important et enfin chez ceux 
qui n’ont pas d’amélioration, l'accroissement leucocytaire a élé nul. 

Pour ces auteurs, les malades améliorés sont ceux qui présentent au début une polynu- 
cléose marquée de 80 pour 100. Au cours du traitement, le pourcentage des grands et moyens 
mononucléaires a peu varié, le taux des lymphocytes a fortement baissé. 

Enfin il y a lieu de signaler que lous leurs malades rapidement améliorés présentaient une 
formule d’Arneth déviée a droite. 

MM. Verdun et Dausset ont simplement exposé les faits dont ils étaient certains et ils 
concluent a une amélioration frappante de certains de leurs malades et 4 une réaction trés nette 
de irradiation sur la formule sanguine. Nous devons leur étre reconnaissants de leur exposé 
des fails, simple et précis ainsi que des réserves justifiées qu ils ont cru devoir faire. 


C. Recherches de Trémoliéres et Colombier. — Les docteurs Trémoliéres et Colombier se 
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basant a leur tour sur les recherches de Manoukhine ont indiqué une méthode nettement diffé- 
rente. Ils produisent Virradiation de la rate par une porte d’entrée latérale, ne s’occupant nul- 
lement de l'importance que peut présenter l’irradiation de la masse hépatique. Les ampoules a 
rayons X fonctionnent sous 2 M A. avec un filtre de 1 millimétre d’aluminium et donnent a la 
peau une dose de 1 H. 

Ils ne se contentent pas dirradier la rate, mais il s’atlaquent également aux os longs et 
font une série de 15 a 16 séances. 

Zux aussi, comme les auteurs précédents, malgré leur différente technique, déclarent avoir 
obtenu des résultats salisfaisants, amélioration de l'état général, retour des forces, augmen- 
tation de poids, équilibre de la température, cessation de la toux. 

Ils ont également noté la diminution du nombre des bacilles et surtout les modifications de 
leur forme, ils deviennent fins et granuleux, ils les considérent comme des formes de régression. 
Pour eux il existe tout d’abord une phase d’hypoleucocylose suivie presque immédiatement par 
une phase d hyperleucocytose. MM. Trémoliéres et Colombier ne publient également qu'une 
étude rapide, en faisant toutes réserves sur les résultats qui seront obtenus aprés un temps 
assez long. 

Comme nous le voyons, technique sensiblement différente de celle de Manoukhine ayant 
cependant fourni quelques résultats entre les mains de leur auteur. 


D. Technique et résultats personnels. — Nous avons fait nous-mémes une étude aussi com- 
pléte que possible de la question sur une centaine de cas, 4 différents stades. Evidemment ces 
chiffres sont un peu ridicules sion les compare ’ ceux de Manoukhine, c’est pourquoi nous nous 
garderons de toute interprétalion définitive el nous nous bornerons 4 exposer les fails. Pour 
chacun de nos malades, une analyse du sang a élé faile avant Loule irradiation. Une deuxiéme 
était pratiquée a la fin de la série dirradiation et une autre analyse a éLé faite deux mois plus 
lard. Exceplionnellement pour quelques-uns, nous avons fait plusieurs analyses en séries. 

Malheureusement, nos analyses sanguines ont uniquement porté sur la numération globu- 
laire, hématies et toutes les formes leucocyltaires, nous regrettons de n‘avoir pu faire, ce que 
nous faisons d’ailleurs actuellement, l'étude du sérum sanguin. La technique que nous employons 
se rapproche assez de celle de Verdun et Dausset Tandis que sur nos cing premiers malades 
trailés, nous avions effectué non seulement lirradiation de la rate, mais aussi lirradiation des 
surfaces pulmonaires au niveau des lésions, pour tous les autres malades nous nous sommes 
contentés de Virradiation splénique seulement. Nous avons pris comme porte d’entrée la face 
antérieure en centrant notre zone d’aclion au centre de la matité de la rate, cetle zone d'action 
est d’ailleurs suffisamment large pour euglober tout lorgane. Afin d’éviler toule critique par 
suile de Virradiation du foie, nous avons toujours prolégé cet organe autant que faire se peut, 
en ulilisant une étoffe opaque aux rayons X. Nous avons pris cetle précaution qui ne pouvail 
dailleurs présenter aucun inconvénient pour lirradialion splénique. Nous avons utilisé l’am- 
poule Coolidge a radiateur, fonctionnant sur crédence Rochefort-Gaiffe, avec une intensité de 
2 milliampéres, le filtre ulilisé était toujours de 5 millimétres, la distance anti-calthode-peau 
de 20 centimétres, nous avons ainsi oblenu la dose de une unilé H en 6 minules. Nous avons 
réguli¢rement fail & nos malades une séance dirradiation par semaine el cela pendant sept 
semaines. Nous avons toujours fait nos applications en surveillant de trés prés la réaction san- 
guine de nos malades el nous avons toujours pensé qu il était inutile de stimuler l’action de 
cet organe au dela de certaines limites qui étaient nettement aitleinte.“ap.és les sept séances 
d irradiations, comme nous l’ont prouvé les analyses de sang failes en serie. Il semble qu’il soil 
méme nocif d’exagérer lhyperfonctionnement de la rate dés que le résultal que l’on désire, 
c’est-a-dire hyperglobulie rouge, est atleint. Nous avons d’ailleurs pu remarquer que si l'on 
n’observail pas de modification de la formule sanguine au bout de sept séances, si méme on 
nolail une destruction des globules rouges, il y avail inconvénient a continuer les irradiations. 
Les malades présentaient alors une exagéralion des troubles pulmonaires, un état général qui 
s’aggravail, nous donnant ainsi le signal d’alarme, nous indiquant qu'il y avait lieu de cesser 
tout traitement. 

C’est surtout au point de vue de la modification des hématies que nous avons pu effectuer 
un classement de nos malades en accord avec les signes cliniques présentés. Nous avons pu con- 
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sidérer ceux qui présentaient une augmentation considérable de leurs hématies, ceux pour 
lesquels celle augmentation ful nulle ou peu sensible enfin ceux qui ont présenté une dimi- 
nulion notable. 

Tous nos malades de la 1" calégorie ont élé nellement améliorés A tous les points de vue, 
chez quelques-uns méme nous avons pu croire a une vérilable guérison. Les signes sthétosco- 
piques ont disparu trés rarement mais se sont Loujours améliorés. Nous avons observé d’une 
fagon constante la régularisation de la température, la cessation de la toux, la disparition des 
sueurs noclurnes, l’augmentation de poids du sujet. Presque lous ces malades présentaient un 
nombre d’hématies de 5500000 environ, ils ont alteint aprés le traitement prés de 5 000 000. 

Les erachats qui, avant le traitement, présentaient de nombreux bacilles, souvent une véri- 
lable purée, n’en présentaient que de trés rares, quelque temps aprés le traitement et cela aprés 
plusieurs analyses faites a différentes périodes. En outre, ils étaient isolés et gréles et ne se pré- 
sentaient plus en amas. 

Notre seconde catégorie de malades présentail un sang contenant un nombre d’hématies trés 
légérement inférieur a la normale (environ 4 800 000), aprés Lrailement ce nombre a esseriliellement 
peu varié, il s’est maintenu a ce chiflre ou dans la limite des erreurs de numération. Chez ces 
malades l’amélioration fut 4 peu prés insensible, nous pouvons méme la considérer comme nulle. 

Enfin la troisiéme catégorie de la plupart, nos malades a vu descendre le taux de leurs 
hématies de 1 000 000. Chez eux les signes cliniques se sont aggravés d'une facon notable, l'état 
général est devenu beaucoup plus mauvais el toul traitement a éLé cessé parfois méme aprés 
la cinquiéme séance d’irradiation. 

Kn ce qui concerne le chiffre des leucocytes, nous n’avons pu ¢tablir pour eux aucune 
régle susceptible de s’accorder avec les signes cliniques. Chez cerlains de nos malades de la 
Ie calégorie nous avons vu descendre le taux leucocylaire de 11000 4 6000 et dailleurs se 
maintenir a ce taux d’une facon constanle. Les malades se trouvaient en parfait étal, tant au 
point de vue des signes cliniques que de l’élat général. Chez d’autres malades de la méme caté- 
gorie, nous avons pu voir le taux leucocytaire passer 14000 & 25 720 avec une terminaison favo- 
rable. Chez nos malades des deux autres calégories nous avons fait des constatations analogues. 
Kn ce qui concerne la polynucléose nous n’avons pas observé les faits signalés par MM. Verdun 
el Daussel el nous avons trouvé chez tous nos malades des chiffres essentiellement variables 
oscillant entre 55 et 82 pour 100 et cela sans aucune caraclérisalion pour une calégorie spéciale 
de malades. 

Ce nest qu'exceptionnellement que nous avons trouvé une formule d’Arneth déviée vers la 
droite. 

Les crachats bacillaires se sont améliorés comme nous l’avons indiqué pour les malades de 
la 1"° calégorie, en ce qui concerne les autres malades aucune amélioralion et une augmen- 
tation des bacilles pour les malades de la 5° catégorie. 

Les résultats que nous indiquons portent sur 82 malades traités, que nous avons pu 
décomposer ainsi : 24 malades de la 1 calégorie dont cing nous ont donné des résultats parti- 
culiérement heureux, 41 de la 2° catégorie et enfin 17 de la 5° catégorie. Dans tous les cas, les 
lymphocytes ont diminué dans des proportions considérables : 50 pour 100. Nous sommes éyi- 
demment trés loin des résultats brillants de Manoukhine. Nous tenons a signaler que presque 
lous nos malades n’ont suivi aucune autre médication, saul les régles générales dhygiéne 


(repos, aéralion, etc.). 


CONCLUSIONS 


Nous avons essayé, dans ce rapport, de rapporter tous les faits connus jusqu’a ce jour. II est 
impossible de dire ce que donnera lirradiation de la rate dans la tuberculose. Les faits apportés 
sont trop peu abondants, les études faites trop incomplétes. 3ien d'autres recherches de labo- 
raloire sont a faire, recherches qui pourront nous permettre d’élucider le probléme. Mais 
gardons toujours un certain seplicisme et ne considérons pas comme résultat définitif les 
quelques améliorations que nous avons pu constater. En dchors de Pétude globulaire que nous 
avons faile avec le plus grand soin, il y a également lieu de faire l'étude du sérum sanguin, de 
la fragilité leucocytaire. Quoi qu‘il en soit, nous arrivons actuellement aux conclusions sui- 
vanles de notre rapport. 
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1° Liirradiation de la rate parail étre une méthode susceptible d’améliorer certains tuber- 
culeux pulmonaires, mais en nombre restreint: 

2° Les malades qui seuls sont susceplibles de bénéficier du trailement sont ceux pour 
lesquels on constate, aprés irradiation, une forle augmentation des hématies: 

5° La modification de la formule sanguine au point de vue leucocyltaire est essentiellement 
variable chez les malades améliorés. Chez certains on observe une diminution du taux des 
leucocytes, chez d'autres une augmentation ; 

4° Le taux des polynucléaires nous a paru essentiellement variable. Le taux les lympho 
cyles s'est toujours abaissé ; 

5° L’étude de cette méthode mérile d’étre encore continuée en faisant une étude plus 
compléte du milieu sanguin et de la modification de la rate elle-méme. 


BIBLIOGRAPHIE 


Kurrerce. — Recherches expérimentales sur la Radiothéraphie de la tuberculose pulmonaire. (Strah/en- 
therapie, 1915.) 

MaNrred FrRAENKEL. — Les rayons X dans la lutte contre la tuberculose pulmonaire. (Strahlen 
therapie, 1916). 

Ki'prFERLE. — Radiothérapie et tuberculose pulmonaire. (Slrahlentherapié 1918.) 


Manrrep FRAENKEL. — Valeur de lirradiation de la rate dans la lutte contre la tuberculose pulmonaire. 
(NSirahlentherapie, 1919. 
Srepp-Wirtu. — Résultats de la radiothérapie profonde dans la tuberculose pulmonaire. (Stéra/len 


therapie, (1919.) 
MANOUKHINE. — La Semaine médicale (21 mai 1915.) 
Compte rendu de la Soriété de Biologie (14 juin 1915). 
The Lancet (2 avril 1921). 
Rapport a la section scientifique de Udeuvre de la Tuberculose (8 octobre 1921). 
Le Traitement de la Tuberculose par la leucocytolyse consécutive a Virradiation de la rate. 
Jouve, éditeur 15, rue Racine 1922). 

Verpun ET Dausser. — Sur les résultats favorables obtenus par Virradiation de la rate sur une série 
de tuberculeux pulmonaires. (Bulletin et Mémoires de la Société de Radiologie médicale de France, n° 8d, 
Janvier 1922). 

TREMOLIERES et CoLomBIER. — Traitement de la tuberculose pulmonaire par irradiation directe. 

(id n° 86, Février 1922.) 
Recuou. — Irradiation de la rate et du poumon dans la tuberculose pulmonaire. 
id n° 87, Février 1922. 

Maurice Pierre. — Réflexions a propos du traitement de la tuberculose pulmonaire par Virradiation « 

la rate. (Journal de Médecine de Bordeausr. 25 avril 1922. 


DISCUSSION : 


Solomon (Paris). — M. Rechou détermine-t-il par la radioscopie les limites de la rate, souvent difficiles a 
préciser par la percussion et la palpation. 

Huguier (Marseille). — J’ai constaté lamélioration locale de lésions bacillaires cutanées, a la suite (irra- 
diations portant uniquement sur la rate. 


Rechou (Bordeaux). — J'ai recours a la radioscopie pour déterminer les limites de la rate. 


(4 suivre.) 
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William Duane (Harvard University U. S. A.). 
— Sur les spectres des rayons X produits dans 
différentes conditions expérimentales. (The 
Journ. of Radiology (Nebraska), III, n° 3, Mars 
1922, p. 69.) 


L’emploi de la thérapie profonde nécessite une 
étude complete, et d’ailleurs capitale, des spectres 
produits dans des conditions variées en raison de 
lobtention de rayons de courtes longueurs d’ondes 
et de la filtration de ceux de grandes longueurs 
d’ondes. 

D. montre par ses expériences que si en régle gé 
nérale les ravons de courtes longueurs d’ondes sont 
les plus pénétrants il y a cependant des cas ott des 
substances de poids atomique élevé absorbent plus 
de rayons de courtes longueurs d’ondes que de 
rayons de grandes longueurs d’ondes. 

L’A. a fait ses recherches tantot avec une source a 
voltage constant, tantot avec une source alternative, 
et décril sa technique en employant la calcite comme 
cristal; en laissant varier l’'angle du cristal et mesu- 
rant Vionisation correspondante, D. a obtenu des 
résultats reproduits sur des graphiques. (Données : 
voltage constant 161.000 v.; tube Coolidge a anti- 
cathode de tungsténe : 1"™; filtre 48"" Cu cristal 
correspondant a 1,5™™ Al). 

Pour tous les éléments chimiques existent des 
longueurs d’ondes données auxquelles correspondent 
des phénoménes d’absorption anormale. 

Moret-Kann, 


Félix Peitason (Wurzbourg). — Sur laddition 
des ombres. (/orischritte auf. d. geb. der Réntg., 

t. XXIX, n° 1, Mars 1922.) 

LA. étudie un phénomeéne qui consiste en ceci, que 
l’ombre portée sur une plaque radiographique par 
deux objets dopacité identique superposés ne 
représente pas la somme exacte de ces opacités. 

Ceci intervient par exemple dans la radiographie 
des lésions pulmonaires, ot un foyer de condensation 
parait plus foneé derriére une edte que dans un 
espace intercostal. 

Les expériences de Il’A. (radiographie dans les con- 
ditions déterminées et étude des opacités au micro- 
photoméetre) 'aménent a conelure qu’il s‘agit d’un 
phénoméene réel et non d’une_ illusion d’optique 
comme on le croyait. 

Suivant la durée de la pose on peut obtenir l’effet 
décrit ou un effet nul ou méme effet inverse (pose 
trés courte ou trés longue). 

Il s’agirait d’un phénoméne purement photogra- 
phique dtu aux propriétés des émulsions. 

Le phénomeéne disparait quand on utilise un écran 
renforcateur. P. SPILLIAERT. 


R. Glocker (Stuttgart). -- Recherches expéri- 
mentales sur les bases physiques du radio- 
diagnostic. (Fortschritte auf. dem. geb. der Réngt, 
vol. XXIX, n° 1, Mars 1922, p. 100-120.) 


Cet article est le premier dune série de travaux 
consacrés a étudier les phénoménes physiques mis 
en jeu dans la pratique du radiodiagnostic : il est 
consacré entiérement a l’étude des actions photo- 
graphiques des rayons Réntgen et a celle des écrans 
renforeateurs. 

Aprés avoir ‘défini le noir photographique loga- 
rithme du rapport de la quantité de lumiére inci- 
dente 4 la quantité transmise (Slog I/D), il étudie 
successivement : 

le Les variations du noircissement avec le temps 
de pose,.c’est-a-dire la courbe du noircissement, en 
utilisant un faisceau de radiations homogénes obtenu 
par excitation des raies caractéristiques du tungsténe. 

Il obtient la méme courbe en modifiant Vintensité ou 
en allongeant le temps de pose (Vintensité étant me- 
surée par une chambre d’ionisation). 

2° Les variations du noircissement avec la longueur 
d’onde. Ses expériences l’aménent a conclure que la 
courbe donnée par deux radiations différentes est 
analogue : la loi du noircissement serait la méme pour 
deux faisceaux complexes différents et, contrairement 
a une opinion souvent.exprimée, des rayons trés durs 
ne donneraient pas un méme noircissement que des 
rayons mous en un temps plus court. 

3° Les recherches de 1’A. lui font admettre l’exacti- 
tude de la loi de Bunsen : le noircissement est le 
méme quand le produit de lintensité par le temps , 
d’exposition reste le méme; cette loi n’est pas valable 
pour la lumiére. 

4° Influence des opérations du développement sur 
la valeur du noirecissement. 

Pour chaque révélateur il y a une température et 
une durée de développement optima. 

5° Une seconde partie étudie l’influence des écrans 
renforgateurs (étude quantitative). 

Le renforcement « pratique » est de 7 ou 8 fois au 
lieu des 50 fois qui sont indiqués dans la littérature. 

L’A. appelle facteur de renforcement le rapport 
des temps d’exposition nécessaires sans écran et 
avee écran renforcateur qui donnent des noirs iden- 
tiques dans les mémes conditions de rayonnement. 

I. Le facteur de renforcement augmente de 1 a 14 
quand la longueur d’onde du rayonnement utilisé 
passe de 1 unité Angstrém a 0,16 A. (I’A. utilisait des 
radiations monochromatiques). 

L’A. rapporte des essais sur divers écrans allemands. 

La longueur d’onde qui donne les meilleurs résul- 
tats est 0,494. 

Il. A égalité de pénétration du rayonnement |’écran 
renforcateur donne toujours de meilleurs contrastes. 

Avec des rayons trop durs les images sont mau- 
vaises. 

III. La courbe de noircissement est trés différente 
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pour une plaque irradiée seule ou avec un écran 
renforcateur; la valeur du facteur de renforcement 
varie beaucoup avec le degré de noircissement et 
diminue beaucoup quand celui-ci diminue; il peut 
méme arriver quune plaque sans écran présente une 
impression alors qu’exposée dans les mémes condi- 
tions avec un écran elle n’en présente pas. 

L’écran renforcateur ne renforce en somme que 
des impressions déja produites sur la plaque. 

IV. Une question trés discutée est celle-ci : le fac- 
teur de renforcement, pour une méme qualité de 
rayonnement et en méme noircissement, dépend-il de 
Yintensité du rayonnement? 

L’A. répond par l’affirmative et déclare que le ren- 
forcement augmente beaucoup pour une irradiation 
intensive (15 pour 100 en plus en faveur d’un rayon- 
nement dintensité trois fois plus grande, agissant un 
temps trois fois plus court). 

Il rapporte ensuite les résultats de l’étude photo- 
métrique d’écrans renforcateurs irradiés. 

Il termine en démontrant que la modification du 
pouvoir renforgateur avec l’intensité du rayonnement 
n’est pas une propriété de l’écran renforcateur, mais 
seulement le résullat de la dissemblance entre les 
lois de l’action photographique de la lumiére et des 
rayons X. SPILLiAERT. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 





H.-D. Harvey. (Amérique). — Porte-film pour 
radiographie dentaire. (The Int. 1. of Orth. and 
oral Surgery, Nov. 1921.) 


Ce porte-film, tout en métal, comprend deux par- 
lies: un support pour le film, une tige détachable 
qui sert Ala mise en place et est ensuile enlevée. La 
bouche peut alors étre complétement fermée; le 
support reste appliqué contre la dent, sans que le 
film puisse glisser. LOMON. 


Sheldon. Porte-film dentaire. (The Int. 1. of 


Orth. and oral Surgery, Févr. 1922). 


Porte-film fait d'une forme en bois, moulurée et 
munie d’une rainure. Le bord du film s’insére dans 
la rainure. Le patient mord sur la moulure et le film 
est ainsi maintenu en place. Objet trés simple, trés 
pratique et trés employé aux Etats-Unis. 

Loon. 


Cesare Trabachi (Rome). — Dispositif de ré- 
glage automatique des tubes a rayons X munis 
de losmorégulateur de Villard. (La Radiologia 
Medica, vol. VIII, fase. 12, p. 558-59.) 


Aux deux pdles de l’ampoule se trouve placé en 
dérivation un spintermétre réglable selon les pro- 
cédés habituels ; les deux pointes sont incluses dans 
un tube fabriqué en une matiére isolante quelconque 
d'une longueur d’environ 50cm. Ce tube hermétique- 
ment clos communique a l'aide d’un tube de résine 
avee la partie supérieure d’un récipient R fermé par 
le mercure M. Dans ce méme récipient pénétrent par 
la partie supérieure un tube B qui touche le niveau 
du mercure parson extrémilé inférieure et par lequel 
arrive le gaz, et un tube C qui est relié au bee 
annexé 4 l’ampoule; !e niveau du mercure peut étre 
abaissé ou remonté a l’aide de la vis F adaptée au 
récipient extérieur S. 

Quand le tube est mis en marche on régle le spin- 
termétre & la distance voulue et on abaisse le niveau 
du mercure pour laisser libre passage au gaz jus- 
quau moment ou le tube est au degré de dureté 
voulue; 4 ce moment on remonte le niveau du mer 
cure jusqu’au ras du tube B et Vlafflux de gaz est 
arrété ; si dans ces conditions ampoule commence a 


durcir, les étincelles éclatent immédiatement entre 
les pointes du spintermétre, et puisque le spinter 
métre est fermé la brusque. variation de volume subie 
par je gaz contenu dans le tube ot le spintermétre 
est enfermé améne dans le récipient R un abaisse 
ment du niveau mercuriel ; celui-ci remonte par con- 
séquent dans le tube latéral S pendant que le gaz 
reflué vers le bee s’allume et chauffe l’osmorégu 
lateur. 

Avec un dispositif de ce genre, lA. a conservé en 
marche 4 régime constant un tube Muller « SHS 
pendant plus de deux heures sans aucune interven- 
tion extérieure. 

La flamme du bee de gaz est réglée pour élre toute 
pelite et pour ne pas arriver a lécher le tube de 
’osmorégulateur; on la verra Al’éclatement de l’étin 
celle s’amplifier et chauffer le tube. 

M. GRUNSPAN. 


P. Wels (Kiel). — Recherches sur l'utilisation du 
dosimetre de Sabouraud. (Strahlentherapie, 
Band XIII, Heft 1, p. 175, 1921.) 


L’A. s’est proposé d’étudier comparativement avec 
la méthode ionométrique la pastille de Sabouraud- 
Noiré. Maiheureusement ces mesures ont été faites 
sous des lensions assez basses (19 A 22 cm. d’étincelle 
équivalente) et la dose, évaluée ionométriquement, 
correspondant a la teinte B est indiquée en nombre 
de décharges de l'appareil ionométrique de l’A. Ces 
recherches ne sont donc pas utilisables par d’autres 

I. SOLOMON. 


RADIODIAGNOSTIC 
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Collins et A. Le Master (Amérique). Radio- 
logie buccale. (The Int. J. of Orth. and Oral 
Surg., Décembre 1921.) 


L’A. rappelle importance de l’examen radiologique 
pour le diagnostic et le traitement des affections de 
machoire. Importance d'une connaissance suffisante 
de Vanatomie des maxillaires. Différence d’aspect du 
maxillaire supérieur et de Vinférieur. Le supérieur 
est un os poreux avec de nombreux points de repeére, 
Le maxillaire inférieur eSt au contraire un os com- 
pact. Certaines particularités analomiques sont par- 
fois prises pour des lésions. Au niveau du maxil- 
laire supérieur, ce sont: le trou palatin antérieur, 
lantre, l’arcade zygomatique, la projection de l’apo- 
physe coronoide. Au niveau du maxillaire inférieur, le 
trou mentonnier et le canal dentaire inférieur. Chez 
Yenfant, quand se fait I’éruption des dents perma 
nentes, il persiste quelque temps une zone claire coil 
fant apex de la dent. 

Eruption anormale des dents. — Le germe peut se 
développer dans n’importe quelle partie des maxil- 
laires; nécessité dans ce cas de faire des radiogra- 
phies par la méthode extra-orale. Si la dent est 
incluse, les rayons X deviennent indispensables pour 
une localisation exacte en vue d’iine extraction ou 
dun traitement par orthodontie. La radiographie 
sléréoscopique rend des services. 

Affections de la partie compacte de la dent. — Abra- 


sion. — Les rayons X montrent la distance qui sépare 
la surface abrasée de la pulpe. — Fractures. — Les 
rayons X montrent toujours l’importance et la direc- 
tion du trait de fracture. — Caries. — Les parties 
que ne peuvent atteindre les instruments donnent une 
trace sur le cliché. — Odontomes, hypercémentose, 
nécrose dela racine. — Ici aspects spéciaux de l'image. 


— Calculs de la chambre pulpaire. — Ils donnent une 
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ombre opaque qu'il ne faut pas confondre avec un 
débris d’obturation du canal par ciment dense. 

Affections de la pulpe et leurs séquelles. — L’A. rap- 
pelle Timportance bien connue de l’examen par les 
rayons X dans le traitement des canaux: nombre et 
direction des canaux, raréfaction apicale, remplis- 
sage correct du canal par obturation, etc. 

Dent morte. — Les rayons X ne différencient pas 
une pu'pe morte mais peuvent déceler les causes de 
sa mort. 

Liabeés alvéolaire n’est bien connu que depuis 
examen par les rayons X et il en est de méme des 
différentes formes de granulome. 

Affections de la partie marginale du ligament. — 
Périodontite et pyorrée. Les rayons X complétent 
examen par la vue el les instruments el montrent 
’étal du ligament qui apparait sous l’aspect d’une 
ligne sombre plus ou moins mince, entourant la 
racine. Il est important de suivre par des radiogra- 
phies périodiques pendant plusieurs mois les effets 
du traitement. 

Enfin quelques rapides indications sont données 
sur les affections chirurgicales des maxillaires, l’exa- 
men des sinus et la localisation des corps élrangers. 

Lomon. 


Le Master. — Les poses courtes en radiogra- 
phie dentaire. (The Int. J. of Orth. and Oral 
Surgery. Février 1922. 

Pour obtenir des images nettes chez les sujets 
indociles, l’A., aprés avoir essayé les écrans renfor¢a- 
teurs , a augmenté lintensité jusqu’éa 70 ma. Les temps 
de pose sont dun quinziéme de seconde. Le tube 
supporte sans dommage cette intensité pendant un 
temps aussi bref. 

Lomon. 


Clarence et O. Simpson. — Questionnaire radio- 
dentaire. (Ze Int. J. of Orth. and Oral Surgery. 
Février 1922.) 

Les transformateurs ne donnant qu’une élincelle de 
5 pouces (40 000 vy.) sont a rejeter. Les poses sont 
trop longues. Pour Ja radiographie orale les tensions 
de 4 pouces (10 cent.) a 4 pouces 1/2 sont les meil- 
leures. LOMON. 
Robert Kienbock ( Vienne;.— Erreurs chirurgico- 

radiologiques dans le diagnostic des affec- 

tions osseuses. Progrés depuis lapparition 
de Vouvrage de Rumpel (1908). (Fortschrilte 
auf. d. geb, der Réntg, t. XXIX, n° 1, Mars 

1922.) 

L’A. reprend, a la Jumiére des progrés récents du 
diagnostic radiologique, l'étude de certaines observa- 
tions trés détaillées de Rumpel. 

Liarlicle est malheureusement trés parcimonieu- 
sement illustré, ce qui empéche de tirer le meilleur 
parti des descriptions minutieuses des lésions os- 
seuses décrites. 

Les observations, accompagnées de détails nom- 
breux sur les constatations anatomo-pathologiques 
aprés opération ou autopsie, sont néanmoins trés 
intéressantes par laprécision des détails et les nom- 
breux diagnostics différenliels discutés a propos de 
chaque cas. P. SPILLIAERT. 

R. Kienbock (Vienne). — Constatations radiolo- 
giques dans les affections osseuses. (I orts- 
chritte f. Réntg, t. XXVI-V1, 2% janvier 1922.) 


Article trés intéressant malheureusement fort peu 
illustré, dans lequel I’'A. se propose de rassembler 
et de classer les faits acquis sur les tumeurs, affec- 
lions trophiques et inflammatoires des os, en utili- 
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sant surtout les documents fournis par la radiogra- 
phie. 

Critique trés vive de l'insuffisance des descriptions 
radiologiques des clichés par les auteurs de « trou- 
vailles » radiologiques ; lA. propose sa méthode 
pour tirer un meilleur parti de ces précieuses cons- 
tatations. 

Minutieux détails techniques et terminologie abon- 
dante pour saisir toutce qu’on voit sur le cliché. 

Article trés didactique dont il n’est pas possible 
de résumer les 22 pages : trés nombreux exemples 
cilés des descriptions de lésions. 


Aug. Broca et M. Nathan (Paris). — Les ostéo- 
arthrites a tétragénes. (Annales de Médecine, 
Mars 1922, p. 193 4 208 avec fig.). 


Six observations qui montrent le polymorphisme 
des ostéoarthrites a tétragénes. 

Dans ces six cas /a radiographie a élé pratiquée et 
ona constaté soit des lésions des épiphyses, soit 
des lésions des diaphyses. Le tétragéne donne nais- 
sance a des lésions d’ostéite, profondes, mais limi 
tées, qui émiettent et creusént l’os et ne fournissent 
quexceplionnellement des séquestres toujours fort 
réduits. 

Dans los court on remarque une tache grise qui 
offre des bords plus nets que dans la tuberculose. 

LouBIER. 


D. Heinr. Fischer (Giessen). — Relations des 
sécrétions internes avec la genése de quelques 
variations squelettiques importantes dans la 
pratique radiologique (fortschrille auf d. geb. 
der Réntg., t. XXIX, n° 1, Mars 1922.). 


Etude des diverses modifications apportées dans 
lorganisme par Ihypoplasie des glandes génitales 
on par la castration plus ou moins tardive. Beaucoup 
de modifications des os décelables radiologiquement 
sont mentionnées : comme la persistance des carti- 
lages épiphysaires, avec continuation de la crois 
sance, qui provoque une disproportion du squelette. 

L’A. distingue l’eunuchoidisme de l’hypoplasie des 
glandes génitales. 

I] émet lhypothése que les troubles de fonction- 
nement des glandes génitales joueraient un rdle dans 
le développement des os surnuméraires. De méme les 
troubles de la nutrition osseuse délerminés par lin 
suffisance glandulaire interviendraient dans la patho 
génie de l’arthrite déformante. 

L’A. a trouvé également des cas ot la présence 
surnuméraires coincidait avee l’acromégalie, 
mais n’en cite que deux observations, d’ow il conelut 
que les troubles de la sécrétion hypophysaire joue 
un role dans lostéogénése et ses troubles. 

P. SPILLIAERT. 


dos 


Naldo Nicolis (Vérone). La maladie de Ray- 
naud et Il’hypophyse. (La fadiologia Medica, 
vol. 1X, fase. 3, p. 118-120.) 


L'A. a radiographié les mains, les extrémités infé- 
rieures des avant-bras, la colonne cervicale et le 
crane d’un malade atleint d’asphyxie locale des extré- 
mités. 

Il n’a trouvé aucune lésion du squelette des mains. 
ni calcification apparente des artéres radiales et 
cubilales, ni surnuméraire; mais en centrant 
le rayon normal sur la selle turcique, il eut la sur- 
prise de constater la présence de la glande_ pinéale 
calcifiée et ’élargissement de la selle turcique. 

M. GRUNSPAN, 


cote 


Botreau Roussel (Varmas). Léger degré de 
main bote causée par l’absence congénitale 
des deux scaphoides. (Bulletins ef Mémoires de 








434 


a Société anatomique de Paris, Janvier 1922, 
p. 53 a 35 avec 2 fig.) 
Jeune Francais de 14 ans trés bien constitué, exa 
miné 4 Voccasion dune fracture du radius droit. La 
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radiographie montre du edté droit : labsence du scar 
phoide avee une déformation compensatrice de lex 

trémité inférieure du radius; du gauche : la 
méme absence de scaphoide mais sans hypertrophie 


cote 
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de la styloide radiale et une disparition de la plus 
grande partie du  métacarpien du pouce dont 11 
n’existe que l’extrémité distale (le pouce est ballant 
et ne présente pas de mouvements actifs). 

A. LAQUERRIERE. 


H. Colleu (Paris). — Un cas de dyschondropla- 


. 
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sie. (Bulletin de la Société de Radiologie médi- 
cale de France, Avril 1922,p. 104 et 105.) 


L’A. présente les radiographies d’un homme de 
29 ans alteint de dyschondroplasie, curieuse affection 
caractérisée par ja persistance anormale, en des 
points anormaux du squelette, dilots cartilagineux 
aberrants. On constatait sur les épreuves présentées 
la persistance anormale de noyaux cartilagineux non 
seulement au voisinage des zones épiphysaires, mais 
méme en pleine diaphyse, 6n constalait, en outre, un 
développement exagéré de certaines épiphyses el 
une déformation des membres par courbure diaphy 
saire et par raccourcissement. Ces multiples lésions 
caractérisent la dyschondroplasie. P. Trucnor. 


Gorge (Allenstein). — Fracture rare de la colonne 
vertébrale. (Forlschrilte f. Réntgen, t. 28-6, 
24 janvier 1922.) 

Fractures des apophyses transverses des quatre 
derniéres lombaires au niveau de leur base a la suite 

W@une chute de voiture. 


Zimmern, Lauret et René Weill (Paris). 
Sacralisation de la V’ lombaire et algies scia 
tiques. (Bulletin de la Société de Radiologie médi- 
cale de France, Avril 1922, p. 96 &.98.) 

Les A. ayant été amenés a faire la radiographie 
lombaire dun certain nombre de malades atteints de 
sciatique chronique, rebelles, réfractaires a la radio 


thérapie radiculaire, ont trouvé de trés_ belles 
sacralisations; ils; pensent que les grosses ano- 
malies de Ja V* lombaire interviennent comme cause 


favorisante dans ces manifestations douloureuses du 
plexus saeré. Ayantentrepris une série de recherches 
anatomiques, les A. ont constaté que le trou de conju 
gaison lombaire vaste el que, fail important, 
Vapophyse transverse est en retrait sur ce trou de 
conjugaison par ol. passe librement le 5° nerf lom 
baire entouré de son plexus veineux. On comprend 
que le simple accroissement en longueur de l’apo 


est 


physe transverse ne puisse géner le nerf dans le trou 
de conjugaison; mais dans les cas de sacralisalion 
vraie, le trou de conjugaison devient un canal osseux 
dont le calibre est trés réduit, et, qu'il survienne une 
cause d’inflammation péri-veineuse, une modification 
des tissus graisseux, il faudra trés peu de chose 
pour produire la compression. 

Cette conformation fournit Vexplication de 
taines sciatiques rebelles et de certains insuccés de 
radiothérapie radiculaire. P. Trucnor. 


cer 


L. Gobbi (Modane). Un cas de tumeur du 
squelette lombo-sacré. (Archivio valiano di chi 
rurgia, Vol. IV, fase. 5, p. 519-539.) 

Les symptOmes osseux que présentait ce malade 
étaient peu prononcés, la stabilité du rachis était 
intacte, et au décours de la maladie, on n’a plus été 
a méme d’observer aucune innervation ni dans le sens 
latéral, ni dans le sens antéro-postérieur. Ce fait esl 
d’autant plus remarquable que la radiographie a 
montré combien gravement et profondément le sacrum 
élait détruit dans sa presque totalilé ainsi que les 
2 derniéres vertébres lombaires. M. Grunspan. 
Thomas Scholz (New York). — Constatations 

radiologiques dans 2 cas de carcinome métas- 

tatique du rachis, la tumeur primitive n’ayant 
été reconnue ni cliniquement ni radiologique- 

ment. (Forischr. f. Rontyensthralen, t. 28-6, 

24 janvier 1922.) 

Description de deux cas cliniques dans lesquels de 
nombreux diagnostics avaient été portés avant quon 
recoure a l’examen radiologique. 
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Le i" cas (homme de 52 ans) : métastase carcino- 
mateuse dans la 4 lombaire dont la moitié fut détruite 
en 4 mois et envahit les vertébres voisines : adénome 
thyroidien. L’autopsie fit découvrir un adéno-carci- 
nome de la prostate bien encapsuleé. 

Le 2° cas aboulit en 18 mois 4 la presque complete 
destruction de la colonne lombaire et des métastases 
multiples dans le crane, le fémur, etc. Tumeur primi- 
tive trés petite dans le sein gauche. 

L’A. insiste sur les caractéres cliniques de la 
douleur provoquée par la tumeur osseuse trés diffé- 
rente de la douleur de la sciatique par exemple et 
qui doit attirer attention sur la colonne vertébrale. 

L’articie, illustré de quelques planches peu lisibles, 
donne malheureusement peu de détails sur l’aspect 
radiologique des lésions. 


Hermann Meyer (Goltingen). — Fissures au 
niveau du col du fémur et des cartilages épi- 
physaires. (Fortschritte auf. d. geb. der Rént- 
genstr., t. XVIII, n° 5, Novembre 1921.) 


L’A. rappelle d’abord que dans les lésions congé- 
nitales du col du fémur, exploration radiographique 
montre une large ligne claire montant perpendicu- 
lairement au col du fémur jusqu’au grand trochanter. 

Il rapporte lobservation d’un garconnet de 13 ans 
et demi chez lequel il existait une coxa vara droite ; 
le col du fémur présentait dans son tiers moyen un 
fragment triangulaire : cet aspect, d’aprés lui, aurait 
élé réalisé par ce fait qu’au cours de la déformation 
du col, la ligne épiphysaire de la téte, devenue trop 
longue, s’est recourbée vers le bas (Cette interpré- 
tation n’a été rendue possible, d’aprés |’A. qu’aprés 
une radiographie sléréoscopique). 

I] considére les modifications des os au niveau du 
col du fémur comme un trouble de lossification et 
une perturbation dans la répartition de la chaux. 

SPILLIAERT. 


A. Mouchet (Paris). — Synostose astragalo-calca- 
néenne congénitale. (Bulletin de la Société de 
Chirurgie, 21 février, p. 254-255.) 

Disposition absolument révélée par la radiographie 
chez une fillette de 15 ans, indemne d’autres malfor- 
mations. La congénitalité parait évidente en absence 
de tout antécédent pathologique et en raison de la 
netteté de l’architecture osseuse. 

Cliniquement, le sujet ne présente aucun signe 
anormal : les mouvements étaient absolument nor- 
maux et de méme amplitude qu’a l'autre pied. 

Henk BECLERE. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 














L. Delherm et R. Chaperon (Paris). — Les con- 
tours de lombre cardio-vasculaire radiolo- 
gique vus de face. (La Presse Médicale, n° 34, 
26 avril 1922, p. 358-359, 4 fig.) 

Contrairement a l’opinion classique, l’aorte ascen- 
dante ne forme pas le bord droit de l’ombre vascu- 
laire. Les projections antérieures de l’aorte varient 
avec lage : chez les sujets jeunes et chez les adultes, 
l’aorte ascendante est centrale et médiane; elle ne dé- 
horde jamais 4 droite du sternum. Elle ne constitue 
done pas le bord droit de l’ombre vasculaire et ne 
prend aucune part a la formation de ce bord. 

Chez le vieillard, la crosse de laorte présente un 
plus grand rayon de courbure, mais le bord droit de 
lombre médiane dans ces cas est constilué par la 
veine cave refoulée par l’aorte ascendante. 

Ce bord droit de l’ombre radiologique normale est 
constitué de haut en bas par: le tronc veineux brachio- 


céphalique droit, la veine cave supérieure, l’oreillette 
droice, la veine cave inférieure. 

Le contour gauche de lombre médiane est formé 
de haut en bas par l’ombre sterno-vertébrale, l’hémi- 
cercle aortique, l’artére pulmonaire, le ventricule 
gauche. La crosse de l’aorte n’est visible qu’au niveau 
de sa terminaison. 

L’aorte ascendante n’est done pas visible en posi- 
tion frontale. La mesure de son diamétre frontal est 
donc illusoire, puisque dans cette position ce n’est 
pas l'aorte que l’on mesure, mais bien l'ensemble du 
pédicule vasculaire de la base. Seules les mensura- 
tions en position oblique pourront nous donner des 
indications précises sur le diamétre de l’aorte. 

P. COLOMBIER. 


APPAREIL DIGESTIF 





Lepoutre (Lille) : (Rapport de M. Hallopeau). — 
Sur un cas de hernie diaphragmatique congé- 
nitale chez un enfant de 3 mois. (Bulletin de la 
Société de Chirurgie, 14 février 1922, p. 170 4 177, 
avec 5 radios.) 

Les troubles apparurent vers le 20° jour aprés la 
naissance; ils consistaient en crises d’étouffement 
survenant au moment de chayue tétée, dés que 
Venfant avait absorbé environ 50 gr. de lait. Pas de 
vomissements, ce qui excluail l’idée d’une sténose du 
pylore. 

On fail absorber a l'enfant une trentaine de grammes 
de lait bismuthé et on l’examine en décubitus dorsal. 
Le bismuth s’accumule au-dessus du cardia, dilatant 
lcesophage qui se contracte avec énergie, puis il 
pénétre avec difficulté dans l’estomac. 

Celui-ci a une situation tout a fait anormale : il 
parait tout entier porté au-dessus du niveau du cardia, 
c’est-a-dire dans le thorax; sa paroi interne monte 
paralléle au trajet du tiers inférieur de l’cesophage. 
La sténose du cardia est ainsi expliquée par ce coude 
brusque. 

Au-dessus de l’estomac, hémithorax gauche a un 
aspect foncé, irrégulier, semé de taches claires, 
mobiles; le sommet est au contraire dune transpa- 
rence uniforme et brillante, nettement circonscrite 
en bas par une courbe a concavité supérieure. Le 
cceur, déplacé a droite, est aplati littéralement. 

25 minutes aprés lingestion du lait, on reprend 
examen; le pylore apparait sur la face externe de 
lestomac, au niveau du tiers inférieur; on ne peut 
reconnaitre le duodénum. 

3 heures plus tard, ’estomac est presque entiére 
ment vidé et 'iléen rempli. La radio montre alors que 
tout Vhémithorax gauche, sauf le sommel oti est 
refoulé le poumon, est occupé par liléon et le colon. 

On pratique le lendemain un lavement bismuthé et 
l’on constate que le colon monte en ligne droite pour 
pénétrer dans le thorax. 

Il s’agit done d’une hernie diaphragmatique inté 
ressant toute la masse gastro-intestinale. 

Le D* Lepoutre fit la réduction de la hernie et 
sutura le diaphragme; malheureusement, l’enfant, trés 
amaigri, mourut 4 heures aprés l’intervention. 

Ce cas est intéressant, car la hernie congénilale a 
rarement été étudiée chez des sujets aussi jeunes, et 
le diagnostic en ett été certes impossible sans la 
radiographie. Henri BECLERE. 


L. Timbal (Toulouse). — Tumeurs multiples de 
l’cesophage. (Archives des maladies de l'appareil 
digestif, 1922, n° 2, p. 126 a 134, avec fig.) 
Observation trés détaillée d'un malade de 55 ans, 

ou lexamen radioscopique montra un rétrécissement 


de l’eesophage et une poche sus-jacente, avec un 
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diverticule. D’aprés cet examen, on conclut a un 
rétrécissement de l’cesophage, de nature organique, 
causé probablement par une tumeur bénigne. 
L’examen osophagoscopique pratiqué par un laryn- 
gologiste compétent donna des renseignements tout 


a fait discordants : « ’w@sophage supporte jusqu’au 





Orthodiagramme de lcesophage en position oblique 

antérieure droite 

R. Siege du rétrécissement 

P. Poche sous-jacente et son diverticule D. 

Cc. Cardia. 
eardia le passage dun tube de 15 millimétres..., il 
parail s’agir dun spasme de l’sophage de nature 
névropathique susceptible de céder A un traitement 
médical. 

En conséquence, on commence la dilatation de 
loesophage et une thérapeutique calmante par la 
d’Arsonvalisation. La dysphagie, qui semble s’amé- 
liorer au début, augmente brusquement, et le malade, 
dans un effort violent de vomissement, rejette spon- 
tanément une petite tumeur. 

On observe dans la suite une sténose serrée du 
cardia par tumeur de la partie inférieure de l’ceso- 
phage qui développée simultanément 
niveau. 

Malgré la gastrotomie, le malade meurt peu aprés 
dune pneumonie hypostatique. LOUBIER. 


a ce 


s’est 


P. Charpy (Paris). Une nouvelle préparation 
opaque pour l’examen des voies digestives. 
(Bulletin de la Société de Radiologie médicale de 
France, Avril 1922, p. 98 a 100.) 


L’A. présente des petits sablés d’un gout agréable 
contenant chacun 10 grammes de sulfate de baryum 
chimiquement pur. L’absorption de 2 ou 5 de ces 
sablés, avec quelques gorgées d’eau ou de thé suffit 
pour une image de l’estomac, dit lA. Ces sablés, qui 
sont acceptés par tous les malades, se conservent 
parfaitement, se comportent comme un véritable ali- 
ment, la traversée pylorique, le cheminement intes- 
tinal se font dans des conditions aussi normales que 
possible. Il nous semble que la quantité de sulfate 
de baryte, 50 gr, soit insuffisante pour un bon 
examen. P. Trucuor. 


Guido Carmeligh (Trieste) L’ulcére duodénal 


en période d’activité et au repos (Lu Radiologia 
medica, vol. VIII, fase. 12, p. 562-569.) 
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On nole : 

lc La contraction spasmodique du pylore. 

2° La dilatation plus ou,.moins considérable de 
l’estomac percue par le malade et qu'il décrit sous le 
nom de « plénitude »,de « gonflement » de lestomac. 

3° La quantité, quelquefois énorme, de suc gas- 
trique qui provoque les sensations de bralure. 

Il fault savoir que ces symptOmes peuvent dispa 
raitre pendant des mois et méme des années; ce qui 
explique le fait qu’a un moment donné, linvestigation 
radiologique qui, un mois auparavant, décelailt des 
lésions graves, peut étre absolument négative: on 
peut commettre les plus grandes erreurs en attri 
buant ce changement d’aspect a la guérison. C’est 
pourquoi le malade suspect d’étre porteur d’ulcére 
duodénal doit étre examiné a plusieurs reprises et, si 
possible, au cours d’une crise. M. GRUNSPAN. 


Max Zehbe (Kattowitz). — Sur un diverticule 
duodéno-jéjunal (un cas de diverticule fonc- 
tionnel du duodénum. (fortschritte auf d. geb. 
der Réntgensth, t. XXVIII, n° 5, Novembre 1921.) 
Histoire d’un diverticule duedénal constaté a lexa- 

men radiologique et non retrouvé a lopération. 

L°A. rapporte un deuxiéme cas identique avec 
diverticule de Ja portion ascendante du duodénum; 
mais, en raison du résullat négatif de la premiére 
opération, aucune intervention ne fut pratiquée. 
Les caractéres radiologiques de son intervention 
paraissent absolument typiques 4 TA. qui discule 
diverses hypothéses pour expliquer les constatations 
négatives faites lors de l’opération. Spiiurarnr. 


J. Odelaschi (Milan). Etude radiologique du 
colon iléo-pelvien dans les tumeurs utéro- 
annexielles. (La Radiologia medica, vol. IX, 
fasc. I, p. 0-19.) 

L’A. a examiné 52 cas ainsi répartis : 15 tumeurs de 
lulérus, 29 tumeurs de l’ovaire, 1 fibrome du liga 
ment large, 4 grossesses, 2 tumeurs indépendantes 
de lutérus et des annexes. 

I] a trouvé que le trajet du colon iléo-pelvien est 
constamment modifié par le développement des _ tu- 
meurs uléro-annexielles suffisamment volumineuses 
pour occuper largement la cavilé pelvienne. 

M. GRUNSPAN. 


P. Duvalet H. Béclére (Paris). — Radiographie 
positive d’un calcul vésiculaire et d’un calcul 
du cholédoque exactement superposés. (/u/- 
letin de la Société de Chirurgie, 21 février 1922, 
p. 295.) 

Liimage des deux calculs superposés était unique : 
gros calcul & coque et a centre opaque avec une 
bande claire intermédiaire. 

Or, les deux caleuls, radiographiés 
apres l’extraction, donnaient un et l'autre une image 
positive et lombre donnée par leur superposition 
était semblable 4 celle obtenue lors du_ premier 
examen. 

(est le 5° cas positif de calcul du cholédoque pré- 
senté par les A. et le 5° connu. Il est a retenir que 
s'il existe des calculs dans le fond de la vésicule et 
si, comme dans le cas présent, celle-ci est adhérente 
a la face antérieure du duodénum, les caleuls du 
cholédoque peuvent étre masqués sur le cliché par 
ceux de la vésicule ou bien étre interprétés a tort 
comme des calculs de la véstcule. 

Henri BECLERE. 


séparément 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 














Jameset van Zwaluwenburg (Michigan U.S.A.). 
La « pelycographie », son champ d’étude, ses 
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limites. (Journ. of Radiol. (Nebraska) (t. III, n° 5, 
Mars 1922, p. 4 avec 11 fig.) 


Van Z. recommande l'emploi de ce terme nouveau 
pour désigner la radiographie du bassin aprés 
pneumo-péritoine. L’A., aprés un an et demi de pra- 
tique de cette méthode, en discute d’abord les cri- 
tiques; c’est une intervention qui doit étre entreprise 
par un opérateur entrainé et qui doit rester compléte- 
ment aseptique; l'avenir dira le degré de danger 
quelle peut présenter, son emploi ayant encore été 
trop restreint pour permettre une appréciation défi- 
nitive (550 cas personnels sans incidents; l’A. em- 
ploie CO®). 

Sion emploie la voie transutérine il faut éviter 
avant tout les risques d’infection d’origine salpin- 
gienne et lavortement (d’ou nécessité d’éliminer 
absolument la grossesse). 


Sur 350 cas 155 ont été vérifiés (interventions ou ac- 


couchements) et toujours la radiographie fut inter- 
prétée avec la collaboration du radiographe et du 
spécialiste. 

Les clichés sont faits la malade inclinée, bassin 
soulevé, l’'ampoule placée au-dessus du bassin. 

Vessie et colon doivent étre complétement vides. 

La méthode est peu intéressante quand il s’agit de 
tumeur nettement pelvienne ou de grossesse nor- 
male (celle-ci est surtout décelable de la 6° A la 16: 
semaine); le diagnostic de grossesse extra-ulérine 
est délicat; elle est intéressante en cas de tubercu- 
lose pelvienne; elle renseigne sur la_ perméabilité 
des trompes, les déplacements d’organes ou I’aspect 
normal du petit bassin. Moret-Kaun. 


André GCaillet (Paris). — De la pyélographie 
dans la lithiase réno-urétérale. (7Thése de Paris, 
1922, Maloine, éditeur.) 


Le diagnostic de lithiase réno-urétérale doit étre 
confirmé par la radiographie simple de tout l’appareil 
urinaire avec ou sans pneumo-rein. 

Maison s’adressera surtout al’urétéro-pyélographie, 
méthode d’exploration de l'arbre urinaire qui consiste 
4 injecter 4 lintérieur de l’'uretére et du bassinet des 
substances Opaques aux rayons X : collargol-bro- 
mure de sodium; on pratique ensuite la_ radio- 
graphie. 

L’A. donne la technique : préparation du malade, 
sondes a utiliser, substances a injecter avec Je mode 
injection. Il donne la formule utilisée pour toutes 

"les pyélographies rapportées dans sa these : 


Bromure de sodium anhydre . 50 grammes. 
Oxycyanure de mercure . . . { centigramme. 
Hau aisnlée 3a o's ) 40D. C. 


Cette méthode peu douloureuse, inoffensive, lors- 
quelle est pratiquée par des mains expérimentées, 
devra étre utilisée, comme méthode complémentaire 
de diagnostic, en face d’une interprétation douteuse 
ou dune localisation délicate. 

C. rapporte seize observations avec un certain 
nombre de radiographies démonstratives. 

LOUBIER. 


Vidor Revesz. — Calcul du rein pris pour des 
échinocoques. (Fortschritie auf der geb. Rénty., 
tome XXVIII, n° 5, Novembre 1921.) 


L’A. raconte comment il a pu faire cette erreur de 
diagnostic qui peut paraitre impossible 4 commettie 
et présente les clichés de caleuls du rein de forme 
exceptionnelle : 4ovoides parfaits, dont le plus grand 
mesurait8 em. dans son grand axe : diagnostic posé, 
en raison de Lhisioire clinique : kystes calcifiés 
d échinocoques. 

L’opération fit découvrir 4 calculs libres dans une 
géode creusée dans le parenchyme rénal dont il ne 


persistait qu’une faible partie. La paroi de la cavité 

était mince et fibreuse. L’analyse chimique montra 

les calculs formés de phosphate de chaux. 
SPILLIAERT. 


A. Comolli (Florence). — Contribution a l'étude 
clinique-des tumeursdu rein a symptomato 
logie obscure. (Archivio italiano di chirurgia, 
vol. V, Février 1922, p. 17.) 

L’A. rapporte trois cas de tumeurs rénales dont le 
diagnostic était difficile, faute de symptémes patho 
gnomoniques. 

Chez le 1", a la radioscopie aprés injection de Ja 
pate barytée, on apercevail une masse qui refoulait 
le colon ascendant vers la ligne médiane; il s'agissait 
@un kyste implanté sur la face antérieure du _ rein 
droit. 

Le 2° n'a pas été radioscopé. 

Chez le 3° on voyait sous l’écran une zone claire 
correspondant 4 emplacement de la tumeur qui 
repoussait l’estomac en haut et & droite et qu’entou- 
rait le colon transverse, langle colique a gauche et le 
colon descendant; il s’agissait dun adéno-carcinome 
du rein gauche ayant le volume d'une double téte de 
foetus. M. GRUNSPAN. 


Henri Béclére et Robert Henry (Paris). — Radio 
graphies d'uretres normaux et rétrécis. (Bu/- 
letin de la Société de Chirurgie, 14 février 1922, 
p. 198-199.) 


L’étude du calibre de Vurétre par Vintroduction de 
substances opaques (collargol, bismuth) n’est pas 
nouvelle (Uteau et Caillod, Belot et Pasteau). 

MM. Béclére et Henry se sont servis pour leurs 
essais de sulfate de baryum crémeux eninjections de 
10 cc. poussées lentement. [ls ont obtenu une ombre 
homogeéne et dans les cas pathologiques les rétrécis 
sements, diagnostiqués au préalable 4 lexplorateur 
ont été confirmés. 

Un point intéressant 4a noter, c’est que dans les 
urétres rétrécis on voit le passage continu plus ou 
moins irrégulierdu baryum dans l'urétre postérieur, 
tandis que dans les cas normaux, au dela de la dilata- 
tion bulbaire normale, on ne voit plus ou presque plus 
Yombre du canal. Cette différence pourrait aider le 
diagnostic. 

Pour éviter la projection dela dilatation bulbaire sur 
la région avoisinante, le sujet doit étre incliné sur le 
colé gauche a 45° sur la plaque et le rayon normal de 
ampoule doit étre dirigé de facon a prendre le col 
du fémur gauche presque de profil. 

Henri BecLré:re. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





F. Coulin (Omaha U. S. A.). Syphilis pulmo- 
naire. (Journ. of Radiol (Nebraska), III, n° 3, 
mars 1922, p. 80 avec 2 fig.) 


C. fait Vhistorique rapide de la question, donne la 
classification de Fowler et passe en revue lasympto 
matologie, le diagnostic, le pronostic et le traitement. 
Il rapporte lhistoire d’un cas chez un homme de 
31 ans chez qui, au premier examen clinique, on avail 
porté le diagnostic de tuberculose, mais B. de Koch: 
— W:4 (sang). Traitement: Novarsenobenzol, mer 
cure, iodure. En 2 ans 1/2 disparilion compléte des 
symptémes fonctionnels et des signes physiques ; le 
malade a gagné 46 livres. Néanmoins W: 

Bien qu'il n’y ait pas eu confirmation anatomo-pa- 
thologique, C. croit pouvoir affirmer la nature syphi 
litique de Vaffection en raison de: B. de Koch: — 
W: + amélioration considérable sous lVeffet du trai 
tement. More.-Kaun. 
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Maurice Villaret, Lagarenne et Paul Blum 
(Paris). — L’augmentation de l’ombre radiolo- 
gique de larate, symptome précoce d’infection 
tuberculeuse. (Bull. et Mém.de la Soc. méd. des 
hop. de Paris, n° 9, 16 mars 1922, p. 445.) 

Les A. insistent sur la fréquence chez les tubercu- 
leur pulmonaires, avant méme Vapparition de signes 
cliniques et radioscopiques probants, d’une augmen 
tation de volume de la rate qui échappe le plus 
souvent a la percussion et que seule la radioscopie 
révéle; ils croient qu’elle est due a une congestion 
souvent transitoire de la rate et qu’elle constilue un 
phénoméne réactionnel précoce contre Vinfection 
bacillaire au début. , 

Ces affirmations gagneraient 4 s’appuyer, non pas 
sur de simples impressions, mais sur des mensura- 
lions précises de l’ombre splénique, orthodiagraphi- 


quement obtenue. A. B. 


Marcel Paillet (Paris). -— Etude de l’évolution 
des adénopathies hilaires tuberculeuses par 
la comparaison des examens cliniques et 
radiologiques. (7hése de Paris, 1922.) 


L’A. rappelle opinion de Kiiss, Rist et Ribadeau- 
}}umas pour lesquels l’adénopathie est secondaire a 
une lésion parenchymateuse, et celle de Gauducheau, 
Variot et Méry: le début de linfection se fait par les 
ganglions hilaires et gagne secondairement le pou- 
mon. Suit la description : a) des ombres hilaires, 
ramifiées, distinctes, et banales; 6) des ombres em- 
patées, floues débordant le médiastin, fusant vers 
laisselle ou descendant le long @un des pédicules, 
qui sont pathologiques; c) des ombres nettes, dis- 
mais élendues et accompagnées de calcifi- 
volumineuses qui sont les 


tinctes, 
cations plus ou moins 
stigmates de la tuberculose guérie. 

L’intérét de cette these réside dans des observations 
enfants qui ont pu élre suivis cliniquement et radio- 
logiquement pendant des mois et parfois des années. 
L’évolution se fait : tantot lentement vers la guéri- 
son, parfois brusquement par une généralisation 
tuberculeuse, plus souvent par extension de la tuber- 
culose hilaire vers le sommet. Une quinzaine de 
reproductions de radiographies montrent les différents 


aspects de ces formes. LLOMON. 


A. Longy (Lyon). — Les images radiologiques 
du cancer pleuro- pulmonaire. Le cancer mé 
diastino-pleuro-pulmonaire. (7hése de Lyon, 
1921, 68 p. 


Les diverses images radioscopiques fournies par 
les cancers pleuro-pulmonaires peuvent étre classées 
schématiquement en : 

4° Image lo’aire : ombre occupant tout un lobe du 
poumon, électivement le lobe supérieur, avee ligne 
de démarcation nettle entre la partie opaque et la 
partie claire. 

2 Image pseudo-hystique : Image assez réguliérement 
arrondie, débordant le médiastin s'il s’agil d’un can- 
cer né aux dépens du médiastin, appendue aux cotes 
s'il s’agil d'un cancer ayant pris naissance aux dépens 
de la paroi thoracique. 


3° Image broncho-pulmonaire diffuse obscuriteé 
diffuse. totale, non homogene, dun poumon sans 


déviation notable du cceur et du médiastin. 
49 Image noduluire : une ou plusieurs ombres de 
forme arrondie, siégeant en général au voisinage du 
hile. quelquefois en plein parenchyme pulmonaire. 
Cette image correspond a des noyaux secondaires. 


se présentant soit sous forme 


i) Image pleurale 
d'une ombre scissurale, soit sous Vaspect classique 


dun épanchement de la grande cavilé, avee déviation 


Rayons X. 


du cceur et du médiastin, ces images pouvant se 
rapporter 4 des formes pseudo-pleurétiques ou 4 de 
véritables pleurésies cancéreuses. 

QOuelques observations trés intéressantes corres- 
pondant a chaque variété d'images viennent illustrer 
ce travail 

Aprés cet exposé analytique des différentes images 
radiologiques du cancer pleuro-pulmonaire, I’A. fait 
entrevoir la possibilité d'un’ travail de synthése 
beaucoup plus intéressant et plus instructif. 

Des images différentes peuvent étre rattachées a 
une méme forme de cancer pleuro-pulmonaire, car i! 
y a une évolution radiologique paralléle 4 Vévolution 
clinique. C’est en suivanta l’écran la marche de cer- 
tains cancers que M. Barjon a pu en individualiser 
une forme caractérisée non plus par telle ou telle 
image fixe, mais par une suite d’images qui consti 
tuent une véritable courbe iconographique de la 
maladie. 

\ cette forme évolutive de cancer M. Barjon a 
donné le nom de cancer médiasiino-pleuro-pulmonaire. 
‘On peut, en effet, lui décrire trois stades : 

le Un stade médiastinal avec syndrome médiastinal 
net el image radioscopique montrant un élargisse- 
ment de ’lombre médiane et des signes de médiasti- 
nité diffuse. 

2° Un stude médiastino-pleural o au syndrome 
médiastinal s’ajoute un syndrome pleuro-pulmonaire 
et ot la radioscopie montre une bande pleurale 
occupant la scissure interlobaire. 

3° Un stade médiastino-pleuro-pulmonaire ou les 
symptomes pleuro-pulmonaires s’accentuent et ot 
VYimage radiologique s’étend progressivement a tout 
le poumon. 

Pour l’étude plus compléte de cette forme évolu- 
tive de cancer pleuro-pulmonaire nous renvoyons le 
lecteur d’une part a lexcellente these de Longy 
(autre part au mémoire de Barjon paru dans ce 
journal (Journal de Radiologie, t. V, n* 6, p. 241). 


M. CHASSARD. 


Naegeli ct H. Cramer (Bonn). — Stéréoradio- 
graphies pour la représentation des modifi- 
cations ‘intra-pleurales, intra-abdominales et 
diaphragmatiques. (Forischritie auf deri gebiele 
der Rontgenstrahlen, t. XX1X, n° 1, mars 1922.) 


Les A. décrivent leur technique pour l’obtention de 
vues stéréoscopiques du diaphragme, aprés insuffla 
tion d’air dans le péritoine. 

Ils ont obtenu avec une technique du méme genre 
des radiographies stéréoscopiques de diverses 1é- 
sions pulmonaires et abdominales. 

Ils exposent en terminant tout un programme de 
recherches cliniques & exéculer avec leur méthode. 


P. SpiLLIAERT. 


F. Dumarest (Hauteville). Sclérose pulmo- 
naire et tuberculose fibreuse. (Annales de 
médecine, Mars 1922, p. 219 a 251 avec fig.) 


Dans les tuberculoses rapidement destructives, 
auscultation renseigne mieux que la radiologie; 


dans les tuberculoses constructives la radiologie au 
contraire est infiniment plus instructive que l’auscul- 
tation. 

Le diagnostic de la tuberculose fibreuse n’est ni 
sthétoscopique, ni bactériologique oudu moins il ne 
lest que secondairement; il est radiologique et il 
peut étre fail facilement a l’écran alors que tous les 
autres signes locaux font défaut. 

En outre, la radiologie permet le diagnostic de Ja 
tuberculose fibreuse a une phase relativement pré 


coce. LOUBIER. 
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Vittorio Marigliano (Génes). — Les formations 
pseudo-cavitaires du poumon. (La Radiologia 
Medica), vol. IX, fase. 1, p. 1-4.) 


I. Les cavernes luberculeuses peuvent étre simu- 
lées par des formations cavitaires vraies, dues : 1° a 
la bronchiectasie; 2° aux abcés pulmonaires et 5° aux 
foyers de gangréne pulmonaire. 

Il. Les formations pseudo-cavitaires qui n’ont au- 
cune relation avec une cavilé existant dans le tissu 
pulmonaire peuvent étre : 

te De provenance radiologique et sont formées soit 
par une zone pulmonaire claire, entourée de tissu 
malade; 2° soit dune zone de poumon malade en- 
lourée de tissu scléreux; 5° soit par un pneumotho- 
rax artificiel. P. GRUNSPAN. 


Hans Lorenz (Hambourg). — Carcinome du 
poumon d’origine lymphogeéne. (Fortschritte 
auf d. geb. der Réngt., t. XXVIII, n° 5, Novem- 
bre 1921.) 


L’A. rapporte Vobservation radiologique de 3 cas 
de carcinomes du poumon, secondaires 4 des carci- 
nomes de l’estomac et vérifiés 4 lautopsie, chez des 
sujets de 59 a 55 ans. 

Dans deux cas l'image radiologique était caracté- 
ristique : réseau trés fin et trés régulier occupant 
les deux champs pulmonaires et dt 4 l’invasion des 
voies lymphatiques par le néoplasme; de nombreux 
nodules dus 4 laccumulation de cellules caneé 
reuses dans des dilatations lymphatiques occupaient 
les noeuds de ce réseau. Ce réseau s’épaissit au ni- 
vean du hile qui est uniformément opaque. 

Dans deux cas il y avait sclérose interlobaire 
droite. 

L’A. donne comme signe différentiel avec la tuber- 
culose pulmonaire a forme péribronchique lintégrité 
des sommets et du 1/5 supérieur des poumons alors 
que les 2/5 inférieurs sont complétement envahis. 

SPILLIAERT. 


Salomon (Berlin). — Contribution a l'image du 
poumon. (Fortsch. f. Réntgen, t: XAVIF-VI, 
24 janvier 1922.) 

L’A. apporte d’abord quelques arguments a la 
thése d’aprés laquelle les ombres « hilaires et bron- 
chiques» du poumon seraient dues exclusivement 
aux vaisseaux. Il invoque la constatalion de pulsa- 
lions nettement perceptibles du hile. 

Il présente par contre un cliché ou, par suile d’une 
déviation de la trachée, la bifurcation des bronches 
est visible ainsi que la bronche droite, que.|’on suit 
jusqu’au diaphragme et qui présente nettement un 
double contour qui ne serait pas dd a l'image des 
Vaisseaux. ‘ 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 





L. Mallet et Coliez (Paris). Influence de 
ozone dans le mal des irradiations. (Bulletin 
de la Société de Radiologie médicale de France. 
Avril 1922, p. 105 a 110.) 


Les A. rappellent que, aia suile d’irradiations pro- 
longées pour trailement des tumeurs, des accidents 
peuvent apparailre soit immédiatement, soit plu- 
sieurs jours aprés l'irradiation. Ces accidents doivent 
étre divisés suivant leur date d’apparition en deux 
périodes principales, on distingue les accidents pri- 
milifs, apparaissant le jour ou le lendemain des 
irradiations, et les accidents secondaires apparais 


sent 6 ou 8 jours aprés. Laissant de colé ces acci 
dents secondaires, provenant, semble-t-il,du passage 
dans la circulation de substances toxiques, les A. 
pensent que lon attribue a tort aux rayons X la 
premiére catégorie des phénoménes immeédiats, ca- 
ractérisés par des vertiges, nausées et souvent vo- 
missements, et que ces accidents sont dus a la pré- 
sence de lozone dans les salles de traitement. 
L’ozone est un gaz toxique; un cobaye, apres un seé- 


jour de 10 minutes dans une cloche contenant huit 


dixiémes de milligramme_ par litre, a succombé 
une heure environ aprés lexpérience. Or, dans les 
salles de radiothérapie on a trouvé jusqu’a 5 milli 
grammes d’ozone par métre cube, il ne faudrait donc 
pas s’étonner si des accidents se produisent. Les 
accidents seraient indépendants de l’affection traitee, 
et le personnel soignant peut tout aussi bien étre 
incommodé que le patient. 

Pour éviter cetle apparition des accidents primilifs, 
les A. recommandent d’avoir des salles spacieuses 
et surlout bien ventilées, dutiliser des conducteurs 
de haute tension 4 section cylindrique et de com- 


mander a distance les appareils dans une piece 
séparée. P. Trucnor. 
Ferroux et Regaud (Paris). — Protection contre 


les rayons X par l’introduction de minerais de 
plomb dans les murs des chambres de reent 
genthérapie. (Bull. de U Acad. de Meéd., n° 10, 
séance du 7 mars 1422, p. 280. 


Pour la construction de cloisons opaques aux 
rayons X, le plomb, appliqué en feuilles plus ou moins 
épaisses sur les surfaces 4 protéger. réalise une 
protection excellente, mais il est relativement cher el 
surtout il exige, pour étre convenablement mis et 
maintenu en place, une préparation onéreuse des 
cloisons a blinder. 

Pour remédier a ces inconvénients, on a employé 
du ciment ou des briques dans lesquels on a incot 
poré de la baryte ou du sulfate de baryum. 

Au point de yue du pouvoir absorbant pour les 
rayons X, et en particulier pour les rayons X trés 
pénétrants, la supériorité du plomb sur le baryum est 
due non seulement a la densité plus grande, mais 
surtout & son poids atomique et par suite A son 
nombre atomique plus élevé. En effet, vis-a-vis des 
rayons trés pénétrants, les coefficients d’absorption 
massique des corps sont sensiblement proportion 
nels aux cubes de leurs nombres atomiques. Ainsi, 4 
égalité de potds el de surface, | plomb est tre is [vis plus 
ubsorbant que le baryum. 

Les A. ont employé une galéne, finement pulvé 
risée dont la teneur en plomb atteint 504 52 pour 100 
de son poids. Ce minerai de plomb est introduil et 
laissé¢ dans un espace de 55 millimétres, ménagé 
entre deux cloisons de briques de 11 centimétres 
chacune. Cette disposition, en outre de son écono 
mie, a l’avantage de placer les atomes lourds du 
plomb dans la couche médiane du mur et par suite 
de faire absorber leur rayonnement secondaire par 
les. cloisons de briques et les enduits de platre qui 
les recouvrent. La construction d’un pareil mur n'est 
guére plus compliquée ni plus longue que celle d’un 
mur ordinaire en briques. A. BL. 


H. Guilleminot (Paris). Radiothérapie tres 
profonde. (Journa! de Medecine de Paris, 25 mars 
1922.) 


L’A. traite d’abord des bases physiques de la 
radiothérapie trés profonde quwil distingue de la ra 
diothérapie profonde ordinaire. 

La deuxiéme partie de ce remarquable article expose 
les ‘indications de la radiothérajie trés profonde. 
Dans le traitement de certains cancers profonds, la 
radiothérapie trés profonde s’impose. Elle triomphe 











Aho Rayons X. 


dans le cancer utérin; mais dans le Lraitement des 
fibromes utérins, la radiothérapie profonde ordinaire 
compte a son actif les mémes succés que la radio- 
thérapie trés profonde. 

Dans les adénites tuberculeuses, les tuberculoses 
locales, la leucémie, la radiothérapie profonde ordi- 
naire est préférable a Ja radiothérapie trés profonde. 

Certaines affections profondes doivent é¢tre traitées 
de préférence avec les rayons durs ordinaires; ce 
sont celles oi l'on doit chercher non pas & détruire, 
mais a modifier un organe (goitre exophtalmique, 
névralgies radiculaires, etc.). 

Dans les récidives cutanées du cancer du sein, 
lancienne technique vaut la nouvelle et lui est méme 
peul-étre supérieure. LOUBIER. 


Ulrich (Francfort). — Peut-on observer des 
modifications ultra-microscopiques des érytro- 
cytes sous l’action de iaradiothérapie? (Strahlen- 
therapie, Band XIII, Heft 1, p. 145.) 


L’examen 4l’ultra-microscope du sang des malades 
irradiés n’a montré aucune modification morpholo- 
gique des globules rouges. IsER SOLOMON. 


W. Friedrichet M. Bender (Fribourg). — Contri- 
butions expérimentales a la question de la 
radiothérapie au moyen de radiateurs secon- 
daires. (Strahlentherapie, Bd. 11, H. 1, 1921. 


Les A. ont étudié trés minutieusement linfluence 
d’un radiateur secondaire, placé en profondeur (cuve 
a eau), sur le taux de la dose profonde. La variation 
de la dose profonde a été négative, le radiateur 
secondaire absorbant une parlie du rayonnement 
diffusé provenant des couches sous-jacentes. 

IsER SOLOMON. 


E. Milani (Rome). — La radiothérapie de la fiévre 
thyphoide. (a liadiologia Medica, vol. 1X, fase. 5, 
p. 90-107.) 


L’A. se base surlefficacité des petites doses sur la 
formule quantitative et qualitative des globules blancs 
el sur la notion que leffet produit par ces doses est 
autre lorsque l'application est unique ou répétée, 
pour recommander la thérapie par les rayons X dans 
la fiévre typhoide. 

La technique la meilleure parailt étre Virradiation 
de la moelle osseuse, mais la réaction varie selon les 
individus et selon la période de la maladie. 

Il administre en général 1/5 — 1/5 de MA, avec fil 
tration de 1, 3, ou 5mm. d’aluminium; la durée de 
exposition ne dépasse guére 2-5 minutes. 

M. GRUNSPAN. 


Gorl et Voigt (Niivemberg). — Traitement radio- 
logique du psoriaris généralisé. (Miinchner 
medizinische Wochenschrift, t. LXVIII, n° 44, 
, novembre 1921, p. 1425.) 


Les A. ont obtenu la disparition compléte ou 
Vamélioration du psoriasis généralisé par l’action 
dune dose d’érythéme cutané en un point localiseé. 
2 explications de ce phénoméne sont possibles : ou 
par suite de l’action destructrice du rayonnement 
sur l’élément psoriasique, formation d’anticorps spé- 
cifique et disparition de tous les placards; ou bien 
modification du milieu humoral par action directe 
sur ’organisme, aboutissant 4 la destruction du mo- 
bile humoral du psoriasis, soit a la création d'une 
substance de défense. P.G. 


Une nouvelle méthode en 


Nogier (Lyon). 


radiothérapie. Nouvel appareil « le Cheval ». 
(Archives @Electricité médicale et de Physiothe- 
rapie. Mars 1922, p. 78 a 81 avec 3 fig.) 


L’A. pour irradier le périné ou la _vulve (prurit — 
— lésion prostatique — lésion cervicale) a fait cons- 
truire une double banquette sur laquelle le malaue 
se met a cheval et a l’intérieur de laquelle se trouve 
ampoule; la région est ainsi bien mieux déplissée 
que lorsqu’on assied le patient au-dessus de |’am- 
poule ou qu’on le couche en chien de fusil. 

A. LAQUERRIERE. 


Quivy (Paris). La radiothérapie pénétrante a 
grande puissance..Ce que le praticien doit en 


connaitre. (Concours médical, 9 avril 1922, 

p. 1091 a 1096.) 

Article de vulgarisation. A. 
Fr. Voltz (Munich). — Sensibilité et sensibilisa 


tion en radiothérapie. (Fortschritle auf dem 
gebiete der Réntgenstrahlen, t. XXIX, n° |, 
Mars 1922, p. 61 a 80.) 


Cet article, extrémement étendu, se compose de 
deux parties, l'une théorique, l’autre pratique. 

Dans la premiére, lA. déclare que tout le pro- 
bléme de l’action biologique des radiations se raméne 
a une modification de l’équilibre entre l’assimilation 
et la désassimilation cellulaires. Il représente les 
phénoménes par des schémas qu'il développe longue- 
ment sans apporter d’ailleurs aucune preuve expéri- 
mentale a l’appui de ses conceptions théoriques. 

Il discute successivement le cas ot l’énergie « assi- 
milée » par la cellule est plus grande que l’énergie 
« dissipée », puis le cas inverse et pose les lois 
« énergétiques » de l’action des radiations sur les 
lissus identiques aux lois de Bergonié-Tribondeau 
quil rappelle, 4 cela prés qu’il remplace activité 
reproductrice par métabolisme, etc. 

il rappelle échelle de sensibilité des divers tissus 
et se lance 4 nouveau dans la discussion de graphiques 
représentant tous les cas possibles. 

11 diseute ensuite l’action des radiations sur un sys- 
teme contenant des cellules de sensibilité différente. 

Dans la seconde partie, lA. étudie divers pro- 
cédés employés pour « sensibiliser » les tissus, ce 
qui d’aprés lui peut étre obtenu seulement en pro- 
voquant la diminution de l’assimilation ou l’accroisse 
ment a la désassimilation. 

Il existe pour cela, dit-il, des moyens: 

Mécaniques: compression de la peau qui diminue 
rait sa radiosensibilité. 

Thermiques : échauffement des tissus par la dia- 
thermie augmente la radiosensibilité: de Méme J’état 
fébrile laccroitrait beaucoup. 

Chimiques: augmentant la radiosensibilité: 

Injection d’éosine (Morton, Hilmar, Kohte). 

Injection de choline qui réalise a elle seule des 
effets absolument comparables 4 ceux de l’irradiation 
sur les tissus et méme sur la formule sanguine 
(Werner). 

Optiques: L’A. signale Vinjection de cristaux fluo- 
rescents inclus dans la paraffine (Bernabeo). 

Production de rayors X secondaires dans les 
tissus. 

Pour lA. Yemploi des métaux n'est possible qu’a 
état colloidal, mais les quantités injectées sont si 
petites qu’elles ne doivent jouer aucun role pratique- 
ment. 

Entin 4 propos des résultats heureux signalés par 
Seilz et Wintz a la suite dirradiations pratiquées 
apres introduction électrolytique de cuivre dans les 
lissus, lA. rapporte le résultat de ses propres expé- 
riences. 

11 a obtenu sur des plantes et chez l’animal (cobaye) 
une action absolument identique au courant galva- 
nique avec pénétralion d’ion cuivré et de courant 
galvanique simple et celte action est la méme que celle 
que produit Virradiation (sur l’ovaire du cobaye). 



































Rayons X. 


I] en conclut que la méthode d’Aspostoli qu'il rap- 
pelle étail logique et croit que l’insuffisance de ses 
résultats tient seulement a lincertitude des doses du 
trajet réel des lignes de courant. 

Il considére qu'il y a la un moyen d’augmenter la 
sensibilité des tissus a Virradiation en entravant 
lassimilation cellulaire. SPILLIAERT. 


L. Halberstaedter et Albert Simons (Berlin). — 
Sur le probleme de l’action excitatrice des 
rayons X. .Résultats biologiques de recherches 
sur les plantes. Section radiologique de I’Ins- 
titut d’Université pour la recherche sur le 
cancer & la Charité de Berlin. (Fortschritte fiir 
Rontgenstr. t. 28-6, 24 janvier 1922.) 


On sait que la question de l’action excitatrice quj 
exercerait sur les cellules vivantes une faible dose de 
rayons X est encore trés discutée. 

Les A. rapportent dans leur travail le résultat de 
leurs expériences sur les plantes et en tirent des 
déductions qu’ils étendent 4 toute cellule vivante. 

Ces expériences ont porté sur des graines de vesce 
(vicia faba equina) et de blé (triticum vulgare) irradiées 
pendant des temps variables aprés leur germination 
et comparées 4 des étalons cultivés dans des cendi- 
tions identiques, l’irradiation mise a part. 

Leur appareil donnait une quantité de rayons définie 
par la dose nécessaire pour produire en 8 jours un 
érythéme sur la peau saine, placée 4 30 centimétres 
de l’ampoule, en 20 minutes sous filtration de 5 milli- 
métres. 

Les résultats de lirradiation des plantes étudiées 
sont résumés sous forme de courbes représentant la 
longueur des échantillons irradiés plus longuement. 

Les A. arrivent aux conclusions suivantes : 

La plus petite quantité de rayons'peut exercer une 
influence sur une cellule vivante. 

Il existe une série de doses excilatrices, qui sont 
en rapport étroit avec la sensibilité de la cellule 
Parmi ces doses il y en a une qui provoque un effet 
optimum. 

Il y a toujours une période latente, dont la durée 
dépend de la dose de rayons et de la susceptibilité 
de la cellule. 

Quelle que soitla dose employée il y a toujours un 
stade d’excitation (avant la mort de la cellule, si la 
dose est trop forte). SPILLIAERT. 


NEOPLASMES 





J. Curtis Webbs (Angleterre). — La radiothé- 
rapie profonde dans les affections malignes. 
(Vaprés une visite & Erlangen). (Brith. med. 
Journ. n° 5186, 21 janvier 1922, p. 92.) 
le Physique. — Wintz définit ainsi son unité cuta- 

née: dose telle que: fournie 4 un voltage donné 

(180 — 200000 v.) par une ampoule, avec filtration de 

0.5mm. Zu, & une distance de 23 centimétres de la 

peau, on obtient aprés 5-8 jours rougeur, aprés 

4 semaines pigmentation nette; c’estla la dose 100 et 

il calcule en pourcentage la dose absorbée, et, par 

Suite, active, a différentes profondeurs (mesurée par 

Yiontoquantimétre de Szilard). 

‘Wintz divise les rayons secondaires : 

a) Rayons 8 naissant au sein des tissus, de peu de 
rayon d’action, mais trés efficaces et jouant un role 
capital en thérapie profonde. 

6) Rayons fluorescents trés mous nés au contact du 
filtre ou dela peau, négligeables quand le filtre n’est 
pas placé directement sur la peau. 

c) Rayons diffusés, tes plus importants des rayons 
secondaires. 

Ces rayons augmentent en quantité avec le voltage, 


— 
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le diamétre du faisceau incident et la profondeur des 
tissus. Plus l’anticathode est éloignée de la peau, 
plus, a une profondeur donnée, l’absorption croit, mais 
alors intervient !a loi du carré de la distance augmen- 
taunt la durée d’irradiation. Wintz considére que la 
durée d’irradiation ne varie pas en raison inverse de 
augmentation du milliampérage, 2 mma. étantlinlen- 
sité optimum. 

Si l’on a pensé que c’est a cause de leur dureté que 
les rayons pénétraient sans léser la peau, il semble 
au contraire que c’est parce qu’ils sont durs quils 
donnent naissance aux rayons secondaires diffusés si 
importants. 

Le ,Radium a été complétement abandonné a 
Erlangen a cause de son action trop localisée. 

2° Biologie. — Jusqu’a ce jour on a basé l’efficacité 
des rayons contre les tumeurs malignes, sur la des 
truction de la lécithine et la mise en liberté de cho- 
line (poison cellulaire). Wintz acalculé la dose néces- 
saire pour détruire certains tissus et a étudié les 
théories nouvelles de W.-J. Turrel et de Regaud 
basées sur l’action des rayons sur la chromatine avec 
mise enliberté de toxines qui, émises en petite quan- 
tité (faible irradiation), ont une action stimulante et 
en grande quantité une action destructrice sur la 
vitalité cellulaire. L’hypothése des toxines permet 
dexpliquer la période de latence qui suit lirradiation 
et Vaction sur les modifications sanguines, mais 
aussi elle contre-indique les procédés habituels d’irra- 
diation partielle A intervalles (doses stimulantes). 
Elle pose d’autres problémes: la mise en liberté par 
irradiation de toxines donnant naissance a des anli- 
toxines peut élre utilisable, par exemple, pour sti 
muler d’abord la reproduction cellulaire et détruire 
ullérieurement les cellules en voie de reproduction. 
Enfin Wintz, dans tous ses cas de tumeurs malignes, 
fait précéder le traitement d’une ionisation cuprique 
de maniére a faire pénétrer dans la tumeur du cuivre 
au contact duquel les rayons secondaires naissent 
plus nombreux. 

5° Thérapeutique. — W. préconise la méthode des 
feux croisés pour les tumeurs profondément situées. 
Dans les tumeurs plus superficielles (cancer du sein 
par exemple) il y a avantage 4 éloigner l’anticathode 
et 4 augmenter la surface d’irradiation ; cela conduit 
a augmenter considérablement la durée de lirradia- 
tion, mais il n’y a pas moins grand avantage 4 donner 
la dose nécessaire en une séance, en combattant 
ultérieurement les effets nocifs sur le sang par des 
préparations arsénicales. 

W. discute ensuite la question de 
chirurgicale et divise les affections 
quatre classes : 


lintervention 
malignes en 


a) Facilement opérables: 
par radiothérapie profonde. 

b) Opérables, mais avee probabilité de propagations 
inattaquables. 

c) Affections d’organes inabordables (par exemple : 
téte du pancréas, moelle). 

Dans ces deux catégories radiothérapie profonde 
seule. 

d) Inopérables 4 cause des propagations ou de 
Vétendue des lésions. Cas irés difficiles ou on ne 
peut attendre qu’un effet palliatif; W. pense qu'il faut 
aprés explications données suivre la décision de 
lentourage du malade. 


opérer et trailer ensuite 


W. ne peut rapporter de statistiques étant donné le 
peu de durée d’expérimentation des méthodes que 
Seitz et Wintz ont mis au point. (Ils ont commencé 
vers 1917 leurs expériences avec l’outillage approprié 
ei on sait que l’étalon de guérison admis est ded ans.) 

W. donne un apercu rapide de ce qu'il a vu, lu 
et entendu au sujet de cette méthode et conclut: 
a) Cest 14 une méthode fondamentale, 6) d’autant 
plus efficace qu’elle est employée plus précocement, 
c) Cestla méthode de choix dans le traitement, aprés 
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58 ans, des ménorragies et métrorragies, pourvu qu’il 
ny ail pas infection des trompes ou des ovaires, 
d) elle sera associée avec avantage A la chirurgie, 
e) elle est applicable aux affections tuberculeuses 
glandulaires, osseuses, articulaires, vésicales, péri- 
tonéales. 

I] croit A sa grande valeur, 4 condition que l’étu- 
dient ensemble et la mettent a l’épreuve chirurgiens 
el radiologistes. Moret-Kaun. 


A. Gunsett, D. Schol et J. Heffel (Strasbourg). 
— Deux cas de tumeurs récidivées dans Il’aisselle 
apres extirpation d’un épithélioma du sein. 
Radiothérapie profonde. Disparition. Techni- 
que. lonométrie. (Archives d’Electricité médicale 
el de Physiothérapie, Mars 1922, p. 65 a 74.) 


Dans ce trés intéressant article qu’il faut lire dans 
le Lexte les A. capportent l’observation de deux grosses 
lumeurs de l’aiselle survenues aprés ablation d’épi- 
thélioma du sein et guéries par l’application (par 
trois portes d’entrée) d'une dose totale de 110 pour 100 
de la dose érythtme. Le point capital réside dans la 
discussion, dans des exemples concrets, de la ma- 
niére de calculer la dose profonde. De leurs expé- 
riences comparatives, les A.concluenta la supériorité 
sur Jes appareils allemands de lappareillage Gailfe, 
sur les tubes allemands du Coolidge noyé dans 
Phuile, sur ies ionométres allemands du modéle 
d'Iser Solomon. A. LAQUERRIERE. 


Proust et Mallet (Paris). — Epithélioma du sein 
récidivé avec limitation précise de la récidive 
au pourtour d’une zoneirradiée. (Bulletin de la 
Soctélé de Chirurgie, 14 février 1922, p. 195-196. 


La région indemne parait correspondre 4 la princi 
pale zone d’applicalion. La peau a ce niveau est pig- 
inentée, dessinant pour ainsi dire les contours du 
localisateur. 

L’A. en déduit: 1° Que Virradiation, lorsque la dose 
esl atteinte, a une grande valeur thérapeutique. 

2° Ouil est trés difficile de bien répartir cette dose 

Il faudrait done toujours irradier non seulement le 
siége de la lésion, mais aussi les zones possibles 
d’extension en Commencant par la périphérie. 

HENRI BECLERE. 


Simone Laborde (Paris). — Notions générales sur 
la reentgenthérapie et la curiethérapie des can 
cers. (Annales de Médecine, Mars 1922, p. 257 
a 268. 

Excellente revue générale dont nous ne saurions 
trop conseiller la lecture : une analyse ne pouvanten 
donner qu'une idée inexacte et forcément incompléte. 

LOUBIER. 


W. Brock (Kiel). — Conditions déterminantes 
dans la radiothérapie des cancers de la peau. 
{Strahlentherapie, Band XIII, Heft 1, p. 1.) 


Excellent article contenant de nombreuses obser- 
valions cliniques Lrés intéressantes. Pour Brock, la 
dose cancéricide (110 pour 100 de la dose érytheme), 
nest qu'un des facteurs jouant un role dans la gué- 
rison des cancers. Le role des tissus qui entourent 
le néoplasme a uneimportance de premier ordre, car 
le siége du néoplasme joue un role capital au point 
de vue de sa guérison. Notamment le siége d’un néo- 
plasme prés d’un organe glandulaire représente une 
circonstance trés aggravante. Pour Brock, les glandes 
endocrines jouent également un role dans la lutte 
contre les cellules néoplasiques. Keyser a montré que 
des tissus néoplasiques fortement irradiés avee une 
double dose érythéme peuvent étre inoculés. Keyser 
en conclut également a laction antinéoplasique puis- 
sante des facteurs biologiques indirects. 


42 Rayons X, 


Brock conclut en disant que la dose seule ne repré 
sente pas tout dans le traitement curatif des néo 
plasmes, des doses trés élevées sont toujours nui- 
sibles et que les tumeurs guérissent plus facilement 
avec des doses modérées et non renouvelées trop 
souvent. Dans la guérison des tumeurs il y a proba 
blement un maximum et un minimum dirradiation. 
Il est toujours nécessaire d’employer le minimum, on 
ne doit jamais dépasser le maximum. Theilhaber est 
du méme avis quand il écrit qu’une irradiation trés 
intense détruit les défenses contre le carcinome et 





favorise les récidives. IseER SOLOMON. 
TUBERCULOSE 
Bacmeister. — Radiothérapie de la tuberculose 


pulmonaire et intestinale. (Stra/lentherapie, 

Band XII, Heft 2, 1921.) 

Les recherches de |’A., en collaboration avee Kup- 
ferle, lui ont montré que la radiothérapie peut pro- 
duire la transformation des granulations tubercu 
leuses en tissu cicatriciel, les bacilles tuberculeux 
eux-mémes n’étant pas altérés. Mais si la radiotheé- 
rapie agit dans les formes a évolulion lente, elle 
est impuissante dans les formes ulcéro-caséeuses et 
dans les formes a évolution rapide. La radiothérapie 
ne représente qu’un moyen de renforcement de la 
guérison naturelle. 

Pour I’A., le traitement radiothérapeutique ambula- 
toire est A écarter dans lVétat actuel de la technique, 
le traitement doit étre fait dans un hdpital ou sana 
torium, car pendant JVirradiation, une surveillance 
continuelle est nécessaire 4 cause de Virritation des 
régions irradiées, de la nervosité et parfois de 
labattement du malade. 

La technique employée par l’A. est la suivante : on 
divise le champ pulmonaire en 6 plages dirradiations 
antérieures et 6 postérieures; on irradie un champ 
en une séance et on fait une a cing séances par 
semaine; la dose est de 44 15 X, c’est-a-dire 8 a 50 
p. 100 de la dose érythéme ou encore 1/2 41 1/2 
Sabouraud. Le méme champ nest irradié 4 nouveau 
qu’aprés un repos de 8 jours au minimum. 

L’A. indique les bons résultats qu'il a obtenus dans 
la tubereulose intestinale Il irradie la région de la 
valvule iléo-czecale et le trajet dn gros intestin ; doses 
de 15 A 20 X, ou 2Sabouraud, ou encore 20 a 40 p. 100 
de la dose érythéme, avee 4 mm. daluminium, 2 a 
© séances par semaine probablement une applica- 
tion par séance, l’A. ne l’indique pas.) 

IsER SOLOMON. 


P. Sessa (Milan). — La radiothérapie de la péri- 
tonite tuberculeuse. (Lu Radiologia medica, 
vol. IX, fase. 2, p. 44 a 52.) 

Aprés avoir relaté 10 observations de péritonites 
tuberculeuses qu'il a soumises 4 la radiothérapie, 
’A croit pouvoir dire que tous les malades ont effica- 
cement réagi A ce moyen de traitement, il a pu noter 
Pascite, la réduction des masses 
ganglionnaires, l’'abaissement de la température, 
amelioration de l’état général et destroubles gastro- 
intestinaux. Les formes auxquelles il s’est adressé 
peuvent étre dénommees « formes mixtes de périto 

M. GRUNSPAN 


la régression de 


nite plastique et exsudative ». 


Rechou (Bordeaux). — Irradiation de la rate et des 
poumons dans la tuberculose pulmonaire. 
Bulletins de la Société de Radiologie médicale de 
France, Mars 1922, p. 67 a 90.) 

L’A., a la suite des travaux de Manoukhine. a 
recherché quel bénéfice les tuberculeux pouvaient 
retirer de Virradiation de la rate par de petites doses 
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de rayons X. Sa technique est la suivante: le tube a 
rayons X est placé de facen que le rayon normal 
tombe sur le centre de la rate, en évitant autant que 
possible la masse du foie — le malade recoit ainsi 
une unité H sous un fillre de 3 mm. d’aluminium. Pen- 
dant six semaines I’A. fait une irradiation par semaine 
— 4 cette période il irradie largement les surfaces 
pulmonaires en donnant une dose d’environ 5-H. 

R. publie deux observations de tuberculeux ainsi 
traités, i] a constalé une amélioration nette; augmen- 
tation de poids, diminution de la toux —- suppression 
des bacilles — |’examen du sang a montré une 
augmentation sensible des hémalies, mais une dimi- 
nution nette des leucocytes P. Trucuor. 


Haberland et Klein (Cologne). — Action des 
rayons de Roentgen sur les bacilles tubercu- 
leux. (Miinchener medizinisch Wochenschrift, 
vol. LXVITI, n° 53, 19 aott 1921, p. 1049.) 


Les A. ont repris les expériences anciennes avec 
une instrumentation moderne plus puissante et n’ont 
cependant pu que confirmer linefficacité absolue des 
rayons X sur l’évolution du bacille tuberculeux. Les 
bons résultats obtenus cliniquement doivent donc 
s’expliquer par l’action des rayons X sur les tissus 
irradiés. PP. G. 


SANG ET GLANDES 





H. Coblod (Lyon). — Quelques considérations 
sur l'emploi des rayons X dans le traitement 
de la maladie de Graves-Basedow. (7/iese de 
Lyon, 1921, 62 p-) 


Aprés avoir exposé-briévement les différentes théo- 
ries pathogéniques du goitre exophtlalmique et avoir 
retenu celle de ’hyperthyroidisation avec-disthyroidi- 
sation, PA. aborde l’étude du traitement radiothéra- 
pique. 

La radiothérapie dans la maladie de Graves-Base- 
dow n’est pas a opposer aux autres traitements. La 
cure de repos, d’hygiéne et de régime est indiquée 
dans tous les cas. Dans les formes frustes, le traite- 
ment médical combiné a l’électrothérapie peut suffire. 
Dans les formes chroniques, dans les goitres tardive- 
ment basedowifiés, les résultats de la radiothérapie 
sont inconstants et aléatoires et on peut discuter 
dans ces cas l’opportunité des interventions chirur- 
gicales. 

Mais la radiothérapie parait étre le traitement de 
choix dans les formes graves du goilre exophtal- 
mique. Presque immédiatement on observe une amé- 
lioration de l’état général et une diminution de l’exci- 
tabilité nerveuse. Les crises diarrhéiques et sudo 
rales sont réduites tres rapidement. La tachycardie 
est également influencée dés les premiéres séances. 
l/exophtalmie et le tremblement résistent davantage. 
Le goitre peut diminuer de volume, mais il ne faut 
pas rechercher ce résultat 4 tout prix, sous peine de 
s'exposer 4 réaliser une véritable hypothyroidie. La 
fréquence et l’instabilité du pouls sont les deux prin- 
cipaux symptomes sur lesquels se réglera la durée 
plus ou moins longue du traitement. 

L’A. illustre son travail de deux observations iné- 
dites de M. Barjon se rapportant 4 la forme grave de 
la maladie de Basedow. 

Dans son chapitre de technique radiothérapique, 
A. rappelle la sensibilité toute particuliére des tégu- 
ments chez les basedowiens et conseille avec raison 
d’étendre les irradiations A la région sternale pour 
alteindre le thymus et certaines glandules thyroi- 
diennes aberrantes. M. CHASSARD. 


Walter Forster. — Irradiations dela rate dans le 


but d’augmenter la leucocytose. (St/hralenthe- 
rapie, Band. XIII, Heft 1, p. 200, 1921.) 


Réntgenthérapie de la rate a petites doses: 10 mi 
nutes, 2,5 ma., 5 mm. d’aluminium, rayons d'une 
dureté de 135. Wehnelt. Dans trois cas de péritonite 
(post-opératoire), lA. a eul’impression trés nette que 
cette irradiation a sauvé la vie des malades. I. S. 


H.-W. Van Allen (Springlied U. S. A.). — Hyper 
thyroidisme, métabolisme basal et radiothé- 
rapie. (Journal of Radiol. Nebraska III, n° 3. 
Mars 1922, p. 83.) 


L’A. insiste sur la nécessité d’un dosage précis dans 
les cas frustes ; sa technique est la suivante : 
3,5 mma filtre de 4.5 mm- Al, EE: 8,5 pouces: distance 
16 pouces; six séances pour chaque colé a raison de 
deux par semaine. 

Dans tout cas douteux d’hyperthyroidisme, lA. 
recommande |’épreuve du métabolisme, faite sur un 
malade parfaitement reposé et conseille de la renou- 
veler un mois apres la fin du traitement. 

MoreL-Kaun. 


F. von der Hiitten (Giessen). — La coagulation 
du sang apres lirradiation de la rate et du 
foie. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 
t. LXVIII, n° 27, 8 juillet 1921, p. 846.) 


L’A. résume les travaux de ses prédécesseurs sur 
ce sujet, donne quelques résultats personnels et 
conclut de la facon suivante : Virradialion de la rate 
est suivie, aprés un retard trés fréquent initial de 
coagulation, d’une accéléralion notable qui disparait 
vers la cinquiéme heure, la huitiéme au plus tard. 
Liirradiation du foie reste sans effet dans les 2/5 des 
cas. L’irradiation prophylactique n’a pas paru exercer 
une influence notable sur le saignement au cours 
des opérations. Pp: G. 


V. der Hiitten (Giessen). — Recherches sur la 
formation des adhérences aprés lirradiation 
de la thyroide. (Miinchener medizinische Wo- 
chenschrift, t. LX VITI, n° 51,5 aout 1921, p. 985. 


L’A. rappelle lhistorique de la question, les obser- 
vations premiéres et les résultats expérimentaux sur 
Vanimal, puis donne le résultat de ses propres 
recherches. I! a irradié 6 cas de goitre, de facon 
que seule une moitié de la tumeur subisse lin- 
fluence du rayonnement. D’aprés lui, il existe un 
rapport certain entre Virradiation d’un goitre et la 
formation d’adhérences avec les tissus voisins. Il est 
d’avis de ne pas recourir pour cette affection au 
traitement radiologique, jusqu’a ce qu’aient été pré- 
cisées les circonstances dans lesquelles il ne pro- 
voque pas Ja formation de ces adhérences. Les 
recherches microscopiques ne lui ont montré aucune 
influence spécifique du rayonnement X sur le tissu 
thyroidien. Pee. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





Mary E. Hanks (Chicago U.S.A.). —Lesrayons X 
dans les fibromes de l’utérus; déductions pra- 
tiques tirées de 100 cas consécutifs. (Journal of 
Radiol. Nebraska, \l1, n° 2. Février 1922, p. 50.) 
L’A. montre la similitude des modifications causées 
par la ménopause qu'elle soit normale ou artificielle. 
Pour des cas bien choisis les risques d’échec du 
traitement radiothérapique sont négligeables; les 
fibromes les plus rebelies sont ceux qui sont indurés, 
non vasculaires. 

L’age optimum commence a 40 ans. 
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Les érosions du col, le kyste folliculaire de l’ovaire, 
les hémorragies ne sont pas des contre-indications. 

Le traitement ne sera entrepris qu’aprés un examen 
clinique sérieux, sera poursuivi le temps voulu et 
longtemps, panfaitement surveillé. 

PecuNioue: méthode des feux croisés: coolidge ; 
 pouces dE.E.; distance anticathode peau, 7 pouces; 
omA. pendant 4 a7 minutes; H. n’est pas partisan 
de la dose unique. 

RESULTATS : 50 premiers cas avec 80 p. 100 de succés 
(absence de tumeur) aprés quelques années. 

Parmi les 60 premiers cas, 78,5 p. 10 n’ont plus de 
tumeur appréciable ; il n’y a que 47,5 p. 100 de dispa- 
rition dans les 40 derniers cas (mais trailements en 
partie inacheyés et cas moins favorables}. 

More: Kaun. 


Jean Heitz (Paris). — Hypertension et fibromes 
utérins. (Bull. de Acad. Séance du 
18 avril 1922, n° 16, p. 425.) 

Apres le P* Vaquez, lA. signale la fréquence de 
hypertension artérielle chez les femmes atteintes de 
fibromes utérins et admet une relation de cause a 
effet dont il ne trouve pas d’ailleurs le mécanisme 
entre les fibromes et hypertension. I] ne se demande 
pas si l’extréme fréquence des fibromes et la fré- 
quence relative de ’hypertension a partir d’un certain 
Age de la vie ne suffisent pas 4 expliquer la coexis- 
tence des deux affections. 

Quoi qu’il en soit, il conclut que chez les femmes 
fibromateuses atteinles d’hémorragies il y a intérét 
a abandonner les procédés radicauz de traitement dont 
l'emploi n’est pas toujours sans inconvénients; il lui 
parait plus indiqué de recourir a la radiothérapie 
surtout si, délaissant les doses massives, on n’use 


de med, 


que de séances discontinues. 

Il insiste aussi trés sagement sur la nécessité qui 
s'impose @ecaminer, au point de vue de la fonction cir- 
A. B. 


culatoire, les femmes atteintes de fibromes. 


Qweifel (Munich). Le traitement du cancer de 
l'utérus par les radiations. (Miinchener medizi 
nische WV ochenschrift, t. LX VIII,, n° 39, 350 sep- 
tembre 1921, p. 1247.) 
L’A. rapporte histoire d'un cas de cancer de luté- 

rus, diagnostic confirmé par l’examen histologique : 

le traitement consista en une application intracervi- 


SUBSTANCES 


NEOPLASMES 


Wood et Prime (New York). —L’actiondu radium 
sur les tumeurs transplantées des animaux. 
(Strahlentherapie. Band XII, Heft 4, p. 1071.) 


Recherches trés intéressantes sur l’action du radium 
sur les carcinomes et sarcomes, recherches qui onl 
permis aux A. de fixer la dose léthale pour ces tissus 
pathologiques. Les doses subléthales entravent tem 
porairement Vaccroissement. des tumeurs; les doses 
plus faibles encore semblent exciter l’activité cellu- 
laire. 

Les A. ont observé que la loi du carré de la dis- 
tance n’est pas valable pour un tube de radium rela 
tivementlong et donnent la théorie mathématique qui 
permet de calculer lintensité du rayonnement pour 
une source qui n’est pas punctiforme. (Les résultats 
donnés nous semblent entachés d’erreurs, car ils ne 
tiennent pas compte du rayonnement secondaire dif 


cale de 110 milligrammes dé mésothorium combinée 
4 une irradiation X par feux croisés a 7 champs anté- 
rieur, postérieur et-vulvaire de Vutérus et des deux 
paramétres, 25 centimétres de distance de la peau a 
l'anticatode, 2 4 2,5 milliampéres, filtration de 0,5 mm. 
de zinc, 55 minutes d’application. Il tire les conclu- 
sions suivantes: Dans ce cas de cancer évoluant 
spontanément depuis longtemps, nous avens obtenu 
un bon résultat d’une seule irradiation que les con- 
ceplions actuelles donnent comme dose _ insuffi- 
sante. Ce résultat fut atleint secondairement, aprés 
une période de cachexie primaire qui dura 9 mois, et 
aprés laquelle l’état général s’améliora progressive 
ment. La survie est actuellement de deux ans. 
P. G. 


P. Cottenot (Paris). — La radiothérapie du can- 
cer de l’utérus. (Journal de Médecine de Paris, 
Mars 1922, n° 12, p, 250.) 


Divers A. avaient essayé, avant la guerre, la 
roentgenthérapie du cancer de lutérus, mais avec les 
faibles moyens dont on disposait alors. On peut espé- 
rer des résultats bien meilleurs acluellement avec les 
nouveaux appareillages de radiothérapie trés_pro- 
fonde. 

Il semble infiniment probable que la technique de 
demain sera de combiner la roentgenthérapie et la 
curiethérapie, en agissant 4 la périphérie par les 
rayons X et au centre de la lésion par le radium. On 
aura ainsi une irradiation suffisante et homogéne des 
tissus néoplasiques en faisant courir le minimum de 
risques aux téguments et au tube intestinal. 

LoubirER. 


Schmid. — Radiothérapie des myomes et des 
métropathies hémorragiques. (Sirahlentherapie, 
Sand XIII, Helft 1, p. 385.) 


Article trés long, récapitulant et résumant tous les 
cas connus dans la littérature allemande. Le nombre 
de cas relevés par l’A. est de 5033 avec un pourcen- 
tage de guérisons de 87,70/0, avec 0,8 0/0 de récidive, 
— 7,7 0/0 d’améliorations — 3,8 0/0 d’échecs. (Les dif- 
férentes statistiques apportées par l’A. sont d’ailleurs 
de valeur trés inégale, le pourcentage des guérisons 
augmentant réguliérement avec l’amélioration de la 
technique; il faut encore y ajouter un coefficient 
personnel non négligeable.) IsER SOLOMON. 


RADIOACTIVES 


fusé qui améliore considérablement la dose profonde. 
La méme erreur a été commise par Adler.) 
ISER SOLOMON. 


L. Mazzoni. — Trois cas de fibrome du rhino- 
pharynx guéris par le radium. (5° Congrés 
italien de Radiologie médicale, Rome, Oct. 1920.) 
Chacun de ces trois cas présente un intérét parti- 

culier; les deux premiers, caractérisés par un énorme 

développement de la tumeur, démontrent que sans 
intervention opératoire aucune on en a pu obtenir la 
guérison compléte, sans, bien entendu, pouvoir remé- 

dier aux pertes de substance osseuse auxquelles il 

a fallu remédier autant que possible par la prothése;- 

le troisiéme cas, chez lequel le traitement a été com- 

mencé a temps, le développement dela tumeur a été 
enrayé et il a été guéri sans porter les traces de sa 
maladie. 

L’A. insiste sur la nécessilé d’un examen histolo- 
gique de ces tumeurs avant de les soumettre au trai- 
tement par le radium pour éviter les erreurs théra- 


peutiques et les échecs. M. GRUNSPAN. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 


88271. — Paris, Imp. Lanurg, 9, rue de Fleurus. 








